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Vorwort. 



„Die Technik der Lithotripsie" vollendet das stolze 
Lehrgebäude der Erkrankungen der Harnorgane, welches Prof. 
Guyon auf dem Gebiete der Chirurgie errichtet hat. Finis 
coronat opus. Nicht allein deshalb, weil dieses letzte Werk auf 
den umfangreichen Grundmauern der beiden voraufgegangenen auf- 
gebaut ist, „die Affektionen der Blase und Prostata* und „die 
Klinik der Harnorgane" und in deren vornehmsten Lehren gipfelt, 
sondern auch weil die Weltmeisterschaft Guyons in der Litho- 
tripsie so allgewaltig ist, dass seine Publikationen auf diesem Ge- 
biete ganz besondere Geltung beanspruchen dürfen. 

Es sind gerade 10 Jahre her, dass ich während meiner Studien 
am Höpital Necker von ihm autorisiert wurde, ein Werk über die 
Lithotripsie, welches demnächst erscheinen sollte, ins Deutsche zu 
übertragen. Aber erst in den Jahren 1899 und 1900 erschienen in 
den Annales des maladies des organes genitourinaires Aufsätze 
unter dem Titel „Technique de la lithotripsie". 

Dieselben habe ich nun mit Ermächtigung des Autors über- 
setzt und bearbeitet, und somit erscheinen sie in deutscher Sprache 
überhaupt zum erstenmal als in sich abgeschlossenes Werk. 

Anfänglich überlegte ich, ob ich nicht dasjenige, was zur 
Vervollständigung eines Buches über die Lithotripsie zu fehlen 
schien, aus den beiden oben genannten Werken Guyons ergänzen 
solle, also „die Diagnose der Blasensteine", sowie „die Nachbehand- 
lung der Lithotripsie". Aber bald nahm ich davon Abstand. Ich 
hielt mich nicht für berechtigt, das, was der Meister wohl aus 
gutem Grunde an einer anderen Stelle abgehandelt hatte, hier zu 
wiederholen. Guyons auf das Wesen der Dinge gerichtetem 
Blick widerstrebt eben jeder trockene Schematismus, und von 
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grossen Gesichtspunkten ausgehend, nimmt er eine ganz andere, 
einzigartige Einteilung der Materie vor. 

Auch die grosse Ausführlichkeit der Darstellung wird man zu 
schätzen wissen, wenn man bedenkt, dass es sich um eine so kom- 
plizierte und so fein geregelte Operationstechnik handelt, die man 
nach den Worten des Meisters „bis ins kleinste Detail beherrschen 
muss". Hat man sich einmal selbst an die Operation gewagt, so 
wird man dankbar die grosse Genauigkeit in der Schilderung der 
Handgriffe anerkennen, die der grosse Chirurg, Arzt und Lehrer 
in tausenden von Fällen erprobt hat. Auch da, wo der Autor sich 
zu wiederholen scheint, was ja bei Vorträgen, wie sie hier zu 
Grunde liegen, nicht zu vermeiden ist, ist immer etwas Neues und 
Wertvolles gesagt. So z. B. im sechsten Kapitel : „Die Darstellung 
der Lithotripsie in Abbildungen", wo eine kurze Rekapitulation 
und weitere Vertiefung der Operationstechnik stattfindet. 

Gleichwohl musste ich den ursprünglichen Rahmen eines Vor- 
tragscyklus durchbrechen und mit möglichster Schonung des ganzen 
Organismus eine ausgiebige Gliederung durchführen, auch hie und 
da eine Änderung eintreten lassen, wenn der Zweck, ein Lehrbuch 
der Technik der Lithotripsie zu schaffen, erreicht werden sollte. 

Einen besonderen Wert verleihen diesem Buche noch die 
sonst nirgend zu findenden, auf Guyons Anregung von einem 
seiner Schüler Pierre Moreau angefertigten Zeichnungen, welche 
in so instruktiver Weise jedes einzelne Tempo der Lithotripsie 
erläutern. Für die Überlassung der betreffenden Cliches sage ich 
dem Herrn Kollegen an dieser Stelle meinen Dank. 

Möge durch die Veröffentlichung dieses Buches die Hoffnung 
Guyons, die er in seinem Schreiben vom 14. Juni h. a. an mich 
ausspricht, in Erfüllung gehen: 

J'espere ainsi contribuer ä propager en Allemagne cette 
excellente Operation; eile m£rite Tattention de tous les bons 
chirurgiens. 

Frankfurt a/M. im Oktober 1902. 

Georg Berg. 
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Einleitung. 



Um eine Lithotripsie auszuführen, muss man mit peinlicher 
Sorgfalt verfahren und nach einer bestimmten Methode vorgehen. 
Setzt schon jeder chirurgische Eingriff gewisse Kenntnisse und 
Fähigkeiten voraus, um wie viel mehr eine Operation, bei der man 
lediglich durch das Gefühl sich leiten lassen muss. 

Jndes bedarf es keineswegs dazu der Hand eines Künstlers oder 
einer ganz aussergewöhnlichen Geschicklichkeit. Notwendig aber 
ist, dass man die normale Physiologie und Pathologie der Blase 
kennt, dass man vertraut ist mit den Reaktionen der Blasenmusku- 
latur bei Personen, die nicht narkotisiert sind, und bei solchen, die 
der Narkose unterworfen wurden. Besonders muss man die Technik 
der Lithotripsie, die bis ins kleinste Detail geregelt ist, beherrschen. 
Mit ihr wollen wir uns daher hier vor allem beschäftigen. Eine 
gründliche Kenntnis der Physiologie der Blase, sowie der Be- 
dingungen ihrer Anästhesie muss vorausgesetzt werden. Denn 
ohne ihre Kenntnis kann an eine glückliche Ausführung unserer 
Operation nicht gedacht werden 1 ). 

i) Diese unerlässliche Kenntnis erlangt man durch das Studium der Werke 
des Autors: „Klinik der Krankheiten der Harnblase und Prostata von Prof. F. 
Guyon," bearbeitet und übersetzt von Prof. Dr. M. Mendelsohn Berlin, Verlag 
von August Hirschwald, „Die Krankheiten der Harnwege, Klinische Vorlesungen 
aus dem Höpital Necker von Felix Guyon," übersetzt und bearbeitet von Dr. 
Kraus und Dozent Dr. Zuckerkandl, 3 Bde., Wien, Alfred Hoelder. Für 
oben genanntes Studium besonders wichtig die 28. Vorlesung: Physiologie und 
Pathologie der Blase, IL Band. (Anmerk. d. H.) 

Guyon-Berg, Die Technik der Lithotripsie. 1 



2 Er%te% EafMteL Die Vorbereitungen Tax Lithotripsie. 

Zuerst wollen wir die unmittelbaren Vorbereitungen besprechen, 
dann werden wir uns mit der Zertrümmerung der Steine, ferner mit 
ihrer Entfernung aus der Blase beschäftigen, und da jeder Sitzung 
der Lithotripsie eine Kontrolle folgen muss, so werde ich schliesslich 
die Bedingungen angeben, unter welchen diese zu geschehen hat 
Auf eine nähere Beschreibung der Instrumente werden wir nicht 
eingehen K) 



Erstes Kapitel 

Die Vorbereitungen zur Lithotripsie. 

i. Die Lagerung des Patienten. 2. Die Vorbereitung des Opera- 
tionsfeldes. 

1. Die Laseruns des Patienten. 

Obgleich man die Lithotripsie auch im Bett vornehmen kann, 
so ist es doch vorzuziehen, auf einem Tisch zu operieren. In dem einen 
wie in dem anderen Falle ist es notwendig, das Becken des Kranken 
durch ein Kissen zu stützen. Bei der Operation auf dem Tisch genügt 
ein Kissen von 3 bis 4 Zoll Dicke. Liegt der Kranke im Bett, so 
muss man dieses Mass verdoppeln, um das Einsinken des Kissens 
in die für die Körperlast nachgiebige Matratze zu kompensieren. 
I landelt es sich um eine sehr schwere Person, und ist das Bett zu 
nachgiebig, so tut man gut, unter das Kissen ein Brett zu legen, 
welches eine widerstandsfähige Unterlage abgibt Ähnliche Hilfs- 
mittel sind notwendig bei Prostatahypertrophie. 

Ich betone diese Details und ermahne Sie, dieselben immer im 
Auge zu behalten. Die rechte Wahl des Kissens sichert eine gute 

M Dieselben können als bekannt vorausgesetzt werden, da sie sich in den 
Lehrbüchern der Chirurgie befinden. Nichstdestoweniger habe ich die von 
Guyon cmpfohlenne Instrumente, die von Collin und Gentile auf das sorg, 
ftlltigste ausgeführt, in der Tat besondere Vorzüge haben, hier in Abbildungen 
veranschaulichen zu müssen geglaubt. Der Herausgeber. 
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Lage des Patienten während der Operation. Der Steiss soll er- 
höht sein und auf solider Unterlage ruhen. Sehr viele Schwierig- 
keiten und Misserfolge lassen sich dadurch vermeiden. 

Bevor das Kissen zurecht gerückt wird, lässt man den Kranken 
an den rechten Tisch- oder Bettrand heranrücken, so dass er dem 
Operateur möglichst nahe ist. Dann legen Sie ihn der Länge nach 
hin ohne Kopfstütze, nur unter den Hals kommt eine Genickrolle. 
Die Knie lassen Sie annähernd im rechten Winkel beugen, zu- 
gleich geben Sie dem Patienten auf, sich auf die Fersen zu stützen. 
Dadurch wird das Becken erhöht. Nun legen Sie schnell Ihre 
flache Hand unter und schieben das Kissen nach. Dieses dient 
nicht nur dazu, die Unterlage zu erhöhen, sondern es soll auch das 
Becken in eine nach abwärts geneigte Lage bringen. Am häufigsten 
schiebt man es zu weit nach der Lumbargegend zu, fast bis jen- 
seits der Hinterbacken. Schieben Sie es unter dieselben und 
zwar so, dass sein vorderer Rand sie etwas nach vorn überragt; 
das Becken neigt sich dann nach hinten und ist in richtiger Posi- 
tion. Nun lassen Sie noch die Knie leicht beugen, nach auswärts 
drehen und die Fersen sich berühren. 

2. Die Vorbereitung des Operationsfeldes. 

a) Die Auswaschung der Blase, b) Ihre Füllung. 

a) Auswaschung der Blase. 

Man verwendet am besten einen elastischen gekrümmten 
Katheter mit 2 Augen. Als Flüssigkeit zur Auswaschung gebraucht 
man eine lauwarme 4% Borsäure -Lösung. Man spritze kleine 
Quantitäten ein, lasse die Flüssigkeit wieder durch den Katheter 
ablaufen und fahre damit so lange fort, bis dieselbe klar zu- 
rückfliesst. Die Gesamtmenge der Flüssigkeit hängt von dem 
Zustand der Blase ab. 

Wie bei jeder Operation, muss auch hier eine sorgfältige 
Reinigung des Operationsfeldes vorausgehen. Selbstverständlich 
ist also vorher die ganze Genitalgegend und die sie umgebenden 
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Partien auf das sorgfältigste mit warmem Wasser und Seife zt 
reinigen und mit i°/oo Sublimatlösung nachzureiben. 

Dieser erste Teil der Vorbereitung des Operationsfeldes muss 
erledigt sein, bevor der Krarike auf das Kissen gelegt, und mit der 
Anästhesie begonnen wird. Liegt der Kranke auf dem Kissen, sc 
lässt man mit der Narkose beginnen und beschäftigt sich während 
dieser Zeit mit der Füllung der Blase. 

b) Füllung der Blase. 

Wichtig ist es, sich niemals ein zu grosses Opera- 
tionsfeld zu schaffen. Die Ausdehnung desselben muss sich nach 
dem Volumen des Steines und der Empfindlichkeit der Blase richten. 
Wie tolerant diese auch immer sei, niemals darf man ihre Wände in 
Spannung setzen. Halten Sie ein, sobald der Kolben der Spritze an- 
fängt, nicht mehr, so zu sagen, von selbst zu gleiten. Berechnen 
Sie nicht ängstlich die injizierte Flüssigkeit nach der Zahl der Gramme. 
Sie werden stets freier und ungehinderter sich bewegen können in 
einer Blase, deren Kontraktilität Sie nicht durch Zurückdrängen ihrer 
Wände erregt haben, selbst wenn sie nur wenig Flüssigkeit enthält, als 
in einer Blase, die fortwährend reagiert, weil sie sich nicht über das 
ihr zuträgliche Mass anfüllen lassen will. GebenSie sich immer 
Rechenschaft über die Empfindlichkeit der Blase, um 
sie nicht zur Kontraktion kommen zu lassen. Das ist ein unum- 
stössliches Gesetz für alle intravesikalen Eingriffe. 

Ist der Stein gross, und gestattet es die Blase, so führen Sie 
ungefähr 150 g Flüssigkeit ein, ist der Stein klein, so gehen Sie 
nicht über 100 g hinaus. Schaffen Sie nicht, ich wiederhole es, 
um einen weiteren Spielraum für Ihre Hantierungen in der Blase 
zu bekommen, ein zu ausgedehntes Operationsfeld, Sie regen sie 
dadurch nur zu Kontraktionen an. Ich warne Sie davor. Man 
lässt sich leicht durch den Glauben, dass die Zurückdrängung der 
Blasenwände ein bequemeres Operieren gestatten würde, dazu 
verleiten. Das ist aber durchaus nicht richtig, wie Sie bald sehen 
werden. Die Manöver der Lithotripsie vertragen in der Tat 
nur sehr wenig ausgedehnte Bewegungen, dje obendrein genau 
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abgemessen sind und in einer vorher bestimmten Richtung, manch- 
mal nur auf derselben Stelle, erfolgen müssen. Sie müssen zum 
Steine gehen, nicht ihm nachlaufen. 

Schaffen Sie also kein Operationsfeld, das ihm ge- 
stattet, vor Ihrem Instrument zu fliehen. 



Zweites Kapitel 

Die Ausführung der Lithotripsie. 

i. Wahl und Vorbereitung der Lithotriptoren. 2. Einführung des 
Lithotriptors. 3. Seine Plazierung in der Blase. 4. Das Öffnen 
des Lithotriptors. 5. Schliessen desselben. 6. Fassen. 7. Fixieren 
des Steines. 8. Angriff des Steines. 9. Zertrümmerung und Zer- 
malmung seiner Fragmente. 10. Die Revision. 

1. Wahl und Vorbereitung des Lithotriptors. 

Es ist glücklicherweise heute unnötig, Sie darauf aufmerksam 
zu machen, dass Ihre Instrumente peinlich sterilisiert sein müssen. 
Empfehlen möchte ich Ihnen besonders die trockene Hitze. Diese 
Art der Desinfektion eignet sich am besten für die empfindlichen 
Instrumente der Lithotripsie. 

Bevor Sie den Lithotriptor in die Blase führen, versichern Sie 
sich stets, ob seine beiden Branchen ganz leicht aufeinander gleiten, 
und ob der Mechanismus sanft und glatt funktioniert. Der geringste 
Widerstand von Seiten eines der Teile des Instrumentes würde eine 
Anstrengung erfordern und Sie der Gefahr anssetzen, nicht mit 
der beabsichtigten Präcision jedes Ihrer Manöver auszuführen. 

Die Instrumente, die Sie zur Disposition haben müssen, sind 
folgende : 2 Lithotriptoren mit flachen, soliden Löffeln Grösse Nr. 1 
und 2; 2 Lithotriptoren mit gefensterten Löffeln- oder Schnäbeln 
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Grösse Nr. 2 (s. Fig. 1 und 2), davon einen mit kurzen und einen 
mit langen Löffeln, ferner einen mit gefensterten Löffeln Grösse 





Fig. 1. Kurzer, gefensterter Löffel. 



b. 

Fig. 2. Längeres und stärkeres Löffel- 
paar. a) weiblicher Arm, b) männ- 
licher Arm. 



Nr. 3. Das Instrument mit kurzen Löffeln genügt in der Mehrzahl 
der Fälle; für grosse und harte Steine jedoch sind die langen Löffel 
notwendig. Bigelow, durch den die Kunst der Lithotripsie einen 
so entschiedenen Fortschritt gemacht hat, bediente sich der Litho- 
triptoren mit langen Löffeln; er glaubte, so besser fassen und 
zertrümmern zu können. Und in der Tat, Sie können sich davon 
überzeugen, dass dem so ist, wenn Sie mich mit diesem Instrument 
mit langen Löffeln einen Stein auf diesem Tische erfassen sehen. 
Aber in der Blase ist meines Erachtens die Länge der Löffel der 
Schnelligkeit des Manövrierens hinderlich. Bedienen Sie sich 
daher derselben, wie gesagt, nur ausnahmsweise. 

In den meisten Fällen genügen die Lithotriptoren Grösse Nr. 2 
mit kurzen Schnäbeln (ein Paar gefensterte und ein Paar solide). 
Die Leichtigkeit ihrer Entfaltung wiegt reichlich die Vorteile auf, 
die die Lithotriptoren mit langen Schnäbeln darbieten: leichtere 
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Fassbarkeit und grössere Kraft. Denn mit den kurzen Schnäbeln 
können Sie die Zahl der Greifversuche verdoppeln und in kürzerer 
Zeit viel mehr Arbeit leisten. 

2. Die Einführung des Lithotriptors. 

Ich glaube, es ist unnötig, Ihnen zu sagen, wie man den Litho- 
triptor durch die Harnröhre führt, aber notwendig sind einige 
Winke über seine Einführung in die Blase. Ist doch die Art und 
Weise, wie Sie ihn in dieselbe einführen und dort weiter dirigieren, 
von einschneidender Bedeutung für das Thema, das wir bald be- 
handeln wollen, für seine Position. Sobald das Gefühl des 
völligen Freiseins des Schnabelteiles des Instruments Ihnen anzeigt, 
dass Sie den Blasenhals überschritten haben und in der Blase sind, 
fahren sie fort, mit sanftem Druck, den Lithotriptor in der Richtung 
der anteroposterioren Achse vorzuschieben. Weichen Sie weder 
nach rechts noch nach links ab, neigen Sie nicht den Schnabel 
des Instrumentes, stecken Sie sich überhaupt kein anderes Ziel, als 
mitten in die Blase zu gelangen. Sie sollen zunächst nicht einmal 
versuchen, den Stein zu finden , und wenn Sie ihm doch zu- 
fällig auf Ihrem Wege begegnen, so nehmen Sie keine Notiz davon. 
Der Moment, ihn zu erfassen, ist noch nicht gekommen. Ihr alleiniges 
Augenmerk soll zunächst darauf gerichtet sein, Ihr Instrument in 
Position zu setzen. 

3. Die Plazierung des Lithotriptors in der Blase. 

Das Instrument befindet sich in der schon bezeichneten Achse 
der Blase. Nun nähern Sie sein Knie der hinteren-unteren Wand. 
Sie bringen es mit derselben in Kontakt, ohne sich darauf zu 
stützen, so lernen Sie Länge und Tiefe der Blase kennen. Wenn 
Sie sich also nun am hintersten Ende ihres longitudinalen Durch- 
messers befinden, heben Sie langsam den Griff des Instrumentes 
und lassen sich von demselben führen. Sie werden manchmal so 
geräumige Blasen finden, dass Sie nur auf ihre untere Wand 
gelangen können, wenn Sie den Griff fast vertikal stellen. Ein 
andermal wieder braucht er kaum gehoben zu werden, kurz die 
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Neigung, die der Griff haben muss, ist sehr verschieden, darf sich 
aber nur in den Grenzen bewegen, welche die Ausdehnung der 
Blase zulässt. Niemals dürfen Sie Gewalt dabei anwenden, und nur 
bei ganz bestimmten Manövern, von denen bald gesprochen werden 
soll, ist es angezeigt, die untere Blasenwand herabzudrücken. 
Lassen Sie sich also durch die Blase führen, um Ihr Instrument 
in Position zu bringen. Machen Sie es sich zur strikten Regel, 
niemals gegen einen Widerstand oder gegen eine 
Kontraktion der Blase anzukämpfen, warten Sie vielmehr 
mit Ihren Manipulationen, bis sie aufgehört hat, Ihnen Widerstand 
entgegenzusetzen. 

4. Das öffnen des Lithotriptors. 

Der Lithotriptor besteht aus 2 Armen, einem weiblichen und 
einem männlichen, der in der Rinne des weiblichen gleitet (Fig. 2). 
Der Griff des Instrumentes (Fig. 3) hat die Cylinderform, die ihm 
Thompson gegeben, und die Längsriefen, welche ihn durchfurchen, 




Fig. 3- 
a) Cylinderfbrmiger Griff des Lithotriptors. b) Hebel, c) Triebrad, d) Schraube 

e) Feder. 

gestatten, ihn fest mit der linken Hand zu halten. Der weibliche Arm 
also ist der beständige. Bevor der Chirurg den Lithotriptor öffnet 
hält er diesen Arm unbeweglich in der Position, die er ihm gerade 
gegeben hat. Dann löst er den Verschluss, indem er den Hebel 
oder Schwengel umwendet, und setzt den männlichen Arm in 
Bewegung. 

a) Derselbe muss langsam gegen den Blasenhals 
angezogen werden und denselben berühren, ohne sich auf ihn 
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zu stützen. Die anteroposteriore Achse der Blase ist dann durch 
die beiden Arme des Lithotriptors begrenzt, zwischen denen Sie 
den Stein fassen werden. 

So müssen Sie bei den meisten Lithotripsien zu Anfang handeln. 
Aber im Verlauf der Operation wird es Ihnen unmöglich sein, auf 
diese Weise alle Fragmente zu fassen. Ein Teil derselben gerät 
nämlich an die vordere Blasenwand entweder seitwärts oder unter 
den Blasenhals, ein anderer an die hintere Blasenwand, da wo sich 
dieselbe mit der unteren vereinigt. 

In der Regel liegen Steine, die noch unversehrt sind, nicht 
völlig der vorderen Blasenwand an, aber es giebt einige, die einen 
sehr innigen Kontakt mit ihr haben. 

b) Um „die Lippen" des Blasenhalses an sich heranzu- 
ziehen, ist es notwendig, das Instrument zu öffnen, indem man 
den weiblichen Arm beweglich und den männlichen unbeweglich 
macht. Das geschieht auf folgende Weise. Sie führen das Instrument 
geschlossen gegen den Blasenhals ein, nach rechts oder links, ziehen 
es dann an sich, lösen den Verschluss und während die rechte 
Hand fest die Konkavität des männlichen Armes gegen den Blasen- 
hals drückt, stösst die linke Hand den weiblichen Arm nach hinten. 
Diese zweite Art der Lithotriptoröffnung wird Ihnen ganz sicher 
das Erfassen jedes Fragmentes oder Steines gestatten, der dicht 
am Blasenhals liegt, ja sie wird Sie in den Stand setzen, einer der 
Schwierigkeiten der Lithotripsie Herr zu werden und Fragmente 
vollständig zu zerstören, die Ihnen leicht entwischen würden, wenn 
Sie nicht verstünden, sie da aufzusuchen, wohin sie sich gern 
flüchten und wo es ihnen leicht ist, sich verborgen zu halten. 

c) Um die hintere Blasenwand zurückzudrängen und 
ihre völlige Säuberung zu ermöglichen, müssen Sie mit dem In- 
strument gegen sie drücken, da wo sie sich mit der unteren Wand 
vereinigt. Der weibliche Arm wird jetzt der unbewegliche, und 
den männlichen Arm ziehen Sie an sich heran. 

Wie Sie sehen, hat die Art und Weise, den Lithotriptor zu 
öffnen, einen so wesentlichen Einfluss auf das Gelingen des Stein- 
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fanges, dass es gut ist, sich ein für allemal folgende 3 Arten der 
Lithotriptöröffnung einzuprägen : 

a) Indem man den Blasenhals und die hintere Wand 
berührt. 

b) Indem man die Lippen des Blasenhalses an sich 
heranzieht. 

c) Indem man die hintere Wand zurückdrängt. 

5. Das Schliessen des Lithotriptors. 

Es gibt nur eine Art, den Lithotriptor zu schliessen: Man 
stösst den männlichen Arm langsam gegen den weiblichen. So 
gelangt man zum Kontakt mit dem Stein oder, wenn keiner da- 
zwischen liegt, zum Kontakt mit dem weiblichen Arm. 

6. Das Fassen des Steines. 

Es gibt zwei Arten, den Stein zu fassen, eine direkte, und eine 
indirekte, a) „Das Instrument kommt zum Stein (direkte 
Methode) oder b) der Stein kommt zum Instrument (in- 
direkte Methode)." 

Die indirekte Methode ist unter gewissen Bedingungen ein vor- 
zügliches Hilfsmittel. Aber ich würde Ihnen eine sehr unklare Vor- 
stellung von dem geben, was eine Lithotripsie sein soll, wenn ich 
Ihnen nicht von Anfang an einschärfte, dass die direkte Methode das 
fundamentale Manöver der Lithotripsie ist. Ohne dieselbe würden 
Sie in den meisten Fällen den Stein nicht fassen können, und in keinem 
Falle werden Sie sicher sein, alle Fragmente zerstört zu haben. Nur 
mit der direkten Methode vermag der Operateur das ganze 
Operationsfeld zu durchsuchen und methodisch und genau abzu- 
tasten. 

a) Direkte Methode. 

Das Manöver, welches das Instrument zum Stein führt, ist 
sehr einfach, weil sehr methodisch. Wenn der Lithotriptor plaziert 
und so geöffnet ist, dass sein weiblicher Arm die hintere untere 
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Blasenwand berührt, der männliche den Blasenhals, wenn Sie 
die Mittellinie nicht verlassen und in der Achse der Blase 
geblieben sind, so genügt eine einfache seitliche Bewegung des 
Instrumentes, um den Stein in das Bereich seiner Backen zu 
bekommen, die bereit sind, ihn zu fassen. Nur ein ganz kurzer 
Weg ist dazu nötig. Die Steine gehorchen in der That den Ge- 
setzen der intravesikalen Accommodation, die ich mit meinem Schüler 
Henriet zugleich bei der Beschäftigung mit den Fremdkörpern 
der Blase in das Bereich meines Studiums gezogen habe 1 ). Die 
Steine befinden sich immer in der Achse des transversalen Durch- 
messers. Da sie nicht seine ganze Ausdehnung einnehmen können, 
lagern sie sich rechts oder links oder in seiner Mitte. Am häufigsten 
rechts und wie wir bereits gesehen haben, ganz nahe am Blasen- 
hals, ohne jedoch einen so intimen Kontakt mit ihm zu erreichen, 
wie die Fragmente. Der transversale Durchmesser ist 
also „der chirurgische Durchmesser" der Blase, und in 
seiner Richtung soll Ihr Instrument arbeiten. 

Es ist begreiflich, dass die Neigung des Instrumentes, welche 
ein Erfassen des Steines ermöglichen soll, nicht gross zu sein 
braucht. Denn der Stein ragt ja über die Blasenfläche hervor, und 
es ist durchaus nicht nötig, dass die Löffel des Instrumentes sich 
auf die untere Blasenfläche stützen müssen, um ihn zu fassen. Die 
Neigung variiert übrigens je nach der Tiefe der Blase, die Sie ja 
kennen, da Sie sich von Anfang an, als Sie Ihr Instrument in 
Position setzten, darüber Rechenschaft gegeben haben. — Wenn 
Sie den Lithotriptor nach rechts geneigt haben, und die Annäherung 
seiner Löffel lässt Sie auf nichts stossen, so öffnen Sie ihn von 
neuem und neigen ihn nach links. Wenn auch da nichts zu fühlen 
sein sollte, so öffnen Sie ihn ein drittes Mal und kehren seine 
Löffel um. Denn der Stein kann jetzt nur in der Mitte sein. Alles 
das geschieht in einem Augenblicke. Denn Sie bleiben ja immer 
an einer Stelle, dazu in einem kleinen Räume und nur in der 



i) Guyon, Klinik der Krankheiten der Harnblase und Prostata, bearbeitet 
von Mendel söhn S. 352 ff. 
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Richtung des transversalen Durchmessers, links oder rechts oder 
in der Mitte. 

Es ist selten, dass Sie, um den Stein zu fassen, längs der 
hinteren Wand zu manövrieren haben, dies wird notwendig 
beim Suchen nach den Fragmenten. Aber auch da werden 
Sie in der Richtung des transversalen Durchmessers vorzugehen 
haben. Wichtig ist hierbei ein peinliches Durchsuchen in der 
Umgebung des Blasenhalses, rechts oder links oder unterhalb 
desselben. 

Wie Sie das Instrument zu plazieren und zu öffnen haben, 
wissen Sie ja. Sie werden im Verlauf der Operation sehen, wie 
wesentlich für die völlige Zertrümmerung die typischen 3 Arten der 
Lithotriptoröffnung sind. 

b) Die indirekte Methode. 

Das indirekte Verfahren ist weit leichter, und gerade deshalb ist 
man versucht, es immer anzuwenden, was aber verfehlt wäre. Indes 
können Sie häufig mit Vorteil Ihre Zuflucht zu ihm nehmen. Das 
geschieht auf folgende Weise: Sie plazieren den Lithotriptor, wie bei 
Beginn der Operation, heben den Griff, um ungehindert die untere 
hintere Blasenwand herabdrücken zu können. So haben Sie sich eine 
abschüssige Region geschaffen. Nun erteilen Sie mit der Handfläche 
dem Becken kurze Stösse und der Stein oder seine Fragmente 
kommen zum Instrument, vorausgesetzt, dass die Blase es gestattet 
Die unregelmässigen Blasen nämlich und die leicht zur Kontraktion 
geneigten leisten sehr häufig Widerstand, die regelmässigen und 
geschmeidigen hingegen begünstigen das Hineingelangen des Steines 
in den Löffel des Lithotriptors. Die Stösse müssen, wenn ich so 
sagen darf, erschütternd sein. Zu diesem Zwecke ist es keineswegs 
notwendig, dem os iliacum förmliche Faustschläge zu erteilen, als 
ob Sie es eindrücken wollten, sie brauchen nur mit der Fläche 
der Hand zu agieren, indem Sie die Muskeln des Vorderarmes 
und des Armes zur Kontraktion bringen. Dann erhalten Sie diese 
Erschütterung viel sicherer als durch die stärksten Stösse, 
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Um sich den Fang des Steines zu sichern, brauchen Sie nur 
die Schnäbel des Instrumentes in Kontakt mit ihm zu bringen, ohne 
dasselbe zu schliessen, also nur durch den Druck der Hand. Denn es 
ist in gewissen Fällen notwendig, die Fassung zu „modifizieren", 
und immer, sie zu „kontrollieren . 

c) Abänderung der Fassung. 

a) Der Stein ist seitlich gefasst. Dann fühlen Sie, 
dass er zwischen den Backen gleitet, anstatt sich in dieselben 
einzurammen. Bleiben Sie ruhig an der Stelle, ziehen Sie den 
männlichen Arm leicht an sich, neigen Sie das Instrument etwas 
mehr und schliessen es dann; wenn nunmehr der Stein sich nicht 
mehr bewegt, dann lassen Sie ihn in der Fassung. 

ß) Der Stein ist in einem zu grossen Durchmesser ge- 
fasst. Da das Zerbrechen dann schwieriger zu erreichen ist, so ver- 
suchen Sie, die Fassung zu ändern. In der Regel gelingt es, den 
Stein zu deplazieren, wenn man ihn ein wenig aufstüzt, wenn man 
ferner den männlichen Arm gehen und kommen lässt und so den 
Angriffspunkt zu verändern sucht. Betrachten Sie einmal diesen 
Stein, den ich zwischen die Löffel dieses gefensterten Instrumentes 
einkeile. Sehr häufig, wie Sie sehen können, tritt einer der kleinen 
Durchmesser an Stelle des grösseren. Diese Veränderung ist durch- 
aus nicht immer anzustreben, aber es ist doch gut zu wissen, dass 
man sie bewirken kann. Ein Stein, der einmal gefasst worden, ist 
fast immer ein solcher, der zerbrochen werden kann, und wenn er 
Widerstand geleistet, weil er in einem langen Durchmesser gefasst 
wurde, so gibt er nach, wenn man ihn in einem anderen einstellt. 

d) Kontrolle der Fassung. 

Es ist notwendig, die Fassung zu kontrollieren, zwar kaum 
für den noch intakten Stein, wohl aber für seine Fragmente. Die 
Vorsicht gebietet daher, vor dem Schliessen der Schraube darauf 
zu achten, ob auch die Fassung regelrecht geschah. Denn es kann 
vorkommen, dass die Blase gefasst wurde, und ich kann wohl 
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sagen, dass es nur selten eine Sitzung gibt, in der dies nicht 
passiert. Im Verlauf des Suchens nach den letzten Fragmenten 
muss man nämlich sehr dicht an der Blasenoberfläche manövrieren. 
Das lässt sich nicht anders machen, und der Operateur darf sich 
nicht aus Furcht, die Blase zu verletzen, davon abhalten lassen. 

Die Berührung mit dem Instrument gestattet immer eine ge- 
naue Diagnose der Natur des gefassten Gegenstandes. Ist das 
Fragment hart, so ist seine Zusammensetzung beim ersten Kontakt 
zu erkennen, eine Wiederholung desselben schliesst überhaupt 
jeden Zweifel aus. Ohne den geringsten Druck auszuüben, und 
indem man das Fragment immer von neuem wieder fasst, gelangt 
man zur absoluten Klarheit seiner Empfindungen. Die weichen 
Steine weichen aus, sobald die Löffel sich nähern, die Blase jedoch 
hält stand und gibt die Empfindung der Elastizität. Das Gefühl, 
welches ihre Berührung hervorruft, ist durchaus verschieden von 
derjenigen der Phosphattrümmer. Der sehr massvolle Druck, den 
Sie durch die Löffel des Lithotriptors auf die Blase ausüben, kann 
nichts schaden und gibt Ihnen ein positives Resultat. Es bedarf 
durchaus nicht, wie man früher meinte, der Mithilfe eines Patienten, 
der nicht anästhesiert ist, um den Chirurgen zur Vorsicht zu mahnen. 
Denn eine Blase, die gefasst ist und mit dem Lithotriptor palpiert 
wird, ist noch lange nicht gekniffen. Sie erleidet dadurch keine 
Verletzung und wenn Sie einmal jemanden ohne Chloroform operieren 
sollten, so wird er Ihnen durchaus nicht über Schmerz klagen, 
selbst wenn Sie sicher sind, seine Blase gefasst zu haben. 

Durch ein ganz einfaches Manöver können Sie sich übrigens über 
das, was Sie gefasst haben, Klarheit verschaffen. Schliessen Sie 
nicht gleich die Schraube, sondern stellen Sie erst den Schnabel 
des Instrumentes, das Sie geneigt haben, um die Fragmente zu 
erfassen, vertikal, oder neigen Sie ihn gar nach der entgegenge. 
setzten Seite. Der leichteste Druck genügt, um das erfasste 
Fragment zwischen den Löffeln des Instrumentes zu halten. Ist 
jedoch die Blase erfasst, so lässt sie das Instrument los, sobald 
dieses sich von der Wand entfernt. 
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7. Fixierung des Steines. 

Um den Stein zu fixieren, bedienen Sie sich des Hebels b 
(Fig. 3). Sie wenden denselben J ) und drehen das Triebrad c (Fig 3) 
zwei- bis dreimal herum. Einige schnell ausgeführte seitliche Be- 
wegungen kontrollieren die Sicherheit der Fassung und die voll- 
ständige Freiheit des Instrumentes. Nun können Sie ruhig an das 
Zertrümmern des Steines gehen. 

8. Der Angriff des Steines. 

A. Angriff des Steines. 

Nach der Fixierung erfolgt der Angriff des Steines in der 
Regel vermittelst des Triebrades, und nachdem er zerbrochen ist, 
zerkleinern Sie seine Fragmente. Der Hammer kann indes not- 
wendig werden, und man muss wissen, dass man sich seiner be- 
dienen darf. 

a) Anwendung des Triebrades. — Um sich desselben zu 
bedienen, halten Sie das Instrument sehr fest mit der linken Faust. 
Die rechte Hand ergreift das Triebrad, vermittelst dessen der männ- 
liche Arm in Bewegung gesetzt wird. Sie brauchen Kraft, um den 
Stein anzugreifen, und um sie gehörig und mit Mass anzuwenden, 
stützen Sie Arm und Ellenbogen an den Körper. Sie geben dann 
dem Triebrad einige Drehungen, dabei drücken Sie allmählich, 
aber kräftig, ohne Erschütterungen hervorzurufen. So betasten Sie 
gewissermassen den Stein und prüfen seine Resistenz. Wenn Sie 
merken, dass die Schnäbel sich in ihn eindrücken, dass sie ihn 
durchdringen, dann sind Sie sicher, dass er einem lebhaften Druck 
nachgeben wird. Nun geben Sie dem Triebrad des Lithotriptors 
plötzlich eine rasche Drehung, und der Stein bricht entzwei. Wenn 
er Widerstand leistet, so steht die Elastizität des männlichen Armes 



1) Durch das Umwenden des Hebels b (Fig. 3) werden zwei an der Innen- 
fläche mit Gewinden versehene Federn (e) in den Schraubengang (d) hinein- 
gepresst und dadurch die Fixierung bewirkt. Umgekehrt wird durch das Zurück- 
legen des Hebels der Mechanismus wieder frei. (Der Herausgeber.) 
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auf dem Spiel, Sie merken, dass er sich dehnt, dass er sich zu 
biegen anfängt, er rückt nicht vorwärts, sondern will zurück. Hüten 
Sie sich jetzt, weiter scharf vorzugehen ! Sie dürfen es nur, wenn 
Sie sicher überzeugt sind, dass der Stein nachzugeben anfängt. 
Ich wiederhole es : Nachdem die Löffel des Instrumentes fest auf 
den Stein gepresst sind, werden Sie nur dann den Widerstand 
desselben prüfen und schliesslich überwinden können, wenn Sie die 
Schraube sehr sanft handhaben. Um jeden Preis den Sieg be- 
haupten und im ersten Ansturm den Stein zerbrechen zu wollen, 
würde Sie der Gefahr aussetzen, das Instrument zu zerbrechen. 

b) Anwendung des Hammers. — Wenn der Stein dem 
Druck der Schraube d in Fig. 3 widersteht, so greifen Sie zum Hammer. 
Hüten Sie sich aber, denselben als Kraftinstrument anzuwenden. 
Man braucht den Stein nicht mit dem Hammer zu zerbrechen, 
sondern nur seine Resistenz zu verringern. Schlagen Sie nicht zu 
mit wuchtigen Schlägen, sondern mit kleinen kurzen Stössen, schnell 
und lebhaft wiederholt. Die molekulare Erschütterung, die Sie so 
hervorrufen, verändert die Bedingungen der Resistenz, und die vor- 
dem wirkungslos gebliebenen Schraubentouren schneiden jetzt leicht 
in den Stein ein. 

Mehr noch wird Ihnen der Hammer im Verlauf der Sitzung 
dazu dienen, die Löffel wieder frei zu bekommen, wenn sie sich 
verstopfen. In der Mehrzahl der Fälle allerdings genügen einige 
Schraubentouren, aber, wenn es not tut, massige Kraft anzuwenden, 
so werden einige kleine Hammerschläge am Platze sein. 

9. Zertrümmerung der Fragmente. 

Der Angriff des Steines hat immer mit den gefensterten Löffeln 
zu erfolgen, die flachen, soliden Löffel sind überhaupt nur für die 
Kontrolle zu verwenden. Der grösste Teil der Zertrümmerung 
geschieht vermittelst des Instrumentes mit gefensterten Löffeln, und 
es ist leicht, sie mit einem gefensterten Lithotriptor mit kurzen Löffeln 
bis aufs äusserste fortzusetzen. Wenn Sie nun Nr. 2 mit langen 
Löffeln anwenden mussten, so wird es Ihnen weniger leicht sein, die 
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Zertrümmerung von Anfang bis zu Ende zu führen, aber mit den ge- 
fensterten kurzen Löffeln rate ich Ihnen immer die Zertrümmerung 
der Fragmente so weit als möglich fortzusetzen, ohne das Instrument 
zu wechseln. Seit langem habe ich diese Art der Operation gut ge- 
heissen, nicht die Methode Bigelows, welcher im allzugrossen Ver- 
trauen auf die Aspiration die Fragmente entleerte, bevor er die 
Zertrümmerung beendet hatte, und den Lithotriptor von neuem 
einführte, um eine unvollendet gebliebene Zertrümmerung wieder 
aufzunehmen. Machen Sie die Lithotripsie und nicht die 
Litholapaxie. 

Ohne Zweifel ist dabei die Aspiration eines der Hauptmanöver, 
ohne sie würden Sie eine vollständige Entleerung der Blase nicht 
erzielen können. Aber die Aspiration ist nur dann leicht, wertvoll 
und vollkommen, wenn vorher die Zertrümmerung vollkommen 
gewesen ist. Setzen Sie also die Zertrümmerung fort, bis 
Sie auch nicht das kleinste Fragment mehr entdecken, und 
machen Sie zu diesem Zwecke die peinlich genauen Nachforsch- 
ungen längs des Blasenhalses und der hinteren Blasenwand, von 
denen ich Ihnen bereits gesprochen habe. 

Suchen Sie immer und immer die beiden Enden der trans- 
versalen Durchmesser des Blasenhalses und der hinteren, unteren 
Wand ab, wenden Sie die Manöver an, von denen ich Ihnen beim 
Studium der drei Arten der Lithotriptoröffnung gesprochen habe. 
Handeln Sie sehr methodisch, peinlich genau, und wenn Sie dann 
den Lithotriptor herausziehen, werden Sie darauf rechnen können, 
die Zertrümmerung vollständig bewerkstelligt zu haben. 

Sie haben zugleich eine sehr sorgfältige Kontrolle gemacht, 
indem Sie die Fragmente an den Punkten aufsuchten, wo man 
ihnen immer begegnet, und indem Sie sie mittelst der Manöver zu 
fassen suchten, die sie Ihnen immer zwischen die Löffel Ihres 
Lithotriptors bringen. Air diese Arbeit ist mit einer einzigen Ein- 
führung getan. — 



Guyon-Berg, Die Technik der Lithotripsie. 
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10. Die Revision. 

Gleichwohl werden Sie, wenn wir die Manöver der Evakuation 
studieren, hören, dass vor Beendigung der Sitzung eine erneute 
Kontrolle mittelst des Lithotriptors mit flachen, soliden Löffeln die 
Regel ist. Dies ist die letzte Garantie, welche zu denjenigen hinzu- 
kommt, die die methodische, bis auf äusserste fortgeführte Zer- 
trümmerung mittelst des gefensterten Instrumentes und die Evakuation 
bieten. Sie dient dazu, die letzten Steintrümmer zu Staub zu ver- 
reiben und überhaupt noch einmal die Blasenhöhle zu durchsuchen. 
Das nennt man eine Revision. 



Drittes Kapitel: 

Die Evakuation. 

Die Evakuation soll nach denselben Prinzipien vor sich gehen, 
wie die Zertrümmerung. Damit sie gut gelingt, muss man genau 
unterrichtet sein über die Reaktion der Blase und die Beschaffen- 
heit des Operationsfeldes. 

Achten Sie auf die Kontraktionen und vergessen Sie nicht, 
dass der injizierte Flüssigkeitsstrom bei seiner Entleerung nur dann 
alle Fragmente mitfortreisst , wenn der Chirurg das Auge des 
Katheters an die Stelle der Blase zu plazieren weiss, wo die Stein- 
trümmer gerne ihre Zuflucht nehmen. 

Um das technische Studium der Evakuation möglichst prak- 
tisch zu gestalten, wollen wir jetzt die physikalischen, physiologischen 
und chirurgischen Gesetze kennen lernen, nach denen sich die Ent- 
eerung der Fragmente zu vollziehen hat. 

1. Physikalische Bedingungen. 

Die Evakuation geschieht vermittelst ausgiebiger Wa- 
schungen und durch die Aspiration. 
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a) Grosse Waschungen. 

a) Das Instrumentarium. Wir wollen uns, wie bei der 
Zertrümmerung, so auch hier, nicht lange bei der Beschreibung 
der Instrumente aufhalten. Für die grossen Waschungen, wie für 
die Aspiration habe ich immer den „videur" von Heurteloup 
gebraucht (s. Fig. 4). Ich habe den Schnabel dieses alten Instrumentes 



Vw. 



Fig. 4. Videur von Baron Heurteloup. 

etwas modifiziert und ausserdem den Schnabelteil seines Mandrins ab- 
schraubbar gemacht, um eine bessere Reinigung desselben zu er- 
möglichen (s. Fig. 5). Der videur d'Heurteloup ist gekrümmt, der 



Fig. 5. Abschraubbare Spirale des Mandrins nach Guyon. 

meinige winkelig. Diese Form bietet grosse Vorteile. So hat der 
Teil, der in der Blase manövrieren soll, etwa die Dimensionen, welche 
das vesikale Ende eines Lithotriptors mit kurzen Schnäbeln hat. 
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Fig. 6. a Modifikation des Schnabels nach Guyon. b Ursprüngliches Modell 

des Evakuators. 

Das Instrument kann also sehr leicht nach allen Punkten des 
Operationsfeldes hin gelangen, was bei dem Instrument mit ge- 

2* 
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krümmtem Schnabel nicht der Fall ist. Gleichwohl gibt es Fälle, 
wo auch dieses anwendbar ist, und in einem Instrumentarium der 
Lithotripsie ist es gut, beide Modelle zu besitzen (s. Fig. 6). In beiden 
sind die Augen am äussersten vesikalen Ende plaziert, sie sind lang 
hingestreckt, breit, und eines steht dem anderen gegenüber. Diese 
Anordnung hat ihre Bedeutung, denn sie sichert das gleichzeitige 
Funktionieren beider Öffnungen. Wenn die injizierte Flüssigkeit 
frei abläuft, kann man sicher sein, dass das Auge über den Blasen- 
hals hinaus ist und im Körper der Blase sich befindet, was für das 
gute Funktionieren des Instrumentes notwendig ist. Der Rand der 
Augenöffnungen ist ein wenig scharf, aber der Mandrin passt sich 
dank seiner Biegsamkeit so sehr ihren Formen an, dass er die- 
selben vollständig ausfüllt und eine Verletzung der Schleimhaut 
verhindert. Der Mandrin endet in einem keilförmig abgeplatteten 
Viereck, welches dazu dient, im Schnabel der Sonde stecken ge- 
bliebene Fragmente zu zertrümmern. In der Regel genügt es, nur 
mit der Hand zu drücken. Man kann sich aber auch des Hammers 
bedienen, dessen Stösse vollkommen vom Instrument vertragen 
werden. Der Mandrin ist also das notwendige Komplement eines 
jeden Evakuationskatheters, der bestimmt ist, harte Körper fortzu- 
schaffen. Der Durchmesser der Evakuationskatheter muss ziemlich 
gross sein, ich bediene mich in der Regel der Nummern 25—26, 
aber es genügen auch schwächere Nummern, vorausgesetzt, dass 
die Zertrümmerung eine vollständige war. Unter 21 darf man aber 
nicht heruntergehen. 

Um eine grosse Auswaschung zu machen, muss man einen 
starken und reichlichen Flüssigkeitsstrom in die Blase eintreten 
lassen, und zwar plötzlich, so dass er dort im wahren Sinne des 
Wortes einen Strudel erregt, und ihn dann bald wieder hinaus- 
lassen. Dazu ist ein starkkalibriger Katheter mit 2 grossen Augen 
nötig, eine Spritze mit weiter Kanüle, deren Kolben nachgiebig 
sein und leicht gleiten muss, und die genügend Inhalt fassen 
kann. Katheter, wenn sie auch noch so weit sind, die aber nur e i n 
Auge haben, lösen nicht in allen Teilen der Blase Wirbel aus, 
welche die Steinfragmente aufsuchen, heben und mitfortreissen. 
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Durch den Katheter mit zwei Augen aber werden Sie Ströme in 
Bewegung setzen können, die nicht aufgehalten werden und beim 
Abfliessen nicht in Schnelligkeit und Stärke nachlassen. Sie werden 
also eine wirkliche Säuberung der ganzen Blasenhöhle erzielen 
können. 

ß) Ausführung der grossen Waschungen. Die grossen 
Waschungen, die sich an die Zertrümmerung anschliessen, sollen 
noch in der Chloroform-Narkose vorgenommen werden. Die Em- 
pfindlichkeit der Blase, die Sie wohlweislich vor der Operation 
abgeschwächt haben, ist dann in den nötigen Grenzen gehalten. 

Sie brauchen sich nicht ängstlich an kleine Flüssigkeitsmengen 
zu halten, können vielmehr ohne Scheu einen grossen Teil der 
Spritze oder diese ganz entleeren. Die Blase wird diese Spannung 
ganz gut vertragen, und ohne Schaden können Sie -selbst eine 
Reizung ihrer Muskulatur riskieren. Sie werden dadurch das 
Kommen und Gehen des Flüssigkeitsstromes nur fördern und den- 
selben verstärken. Wenn die Muskulatur der Blase gesund und 
ihr Innenraum nicht zu sehr deformiert ist, so werden Sie in den 
meisten Fällen wahrnehmen, dass dank ihrer Mithilfe die Trümmer 
schneller und vollständiger entleert werden. Bei den grossen 
Waschungen also ist die Mitarbeit der Blase von Nutzen, 
und Sie können sich ihrer bedienen. Sie werden sie erlangen, 
indem Sie entweder die Blase in Spannung versetzen oder die 
Chloroform-Narkose einschränken. 

Hüten Sie sich indes, Missbrauch mit der Anfüllung der Blase 
zu treiben. Wenn Sie ihre Kontraktionen nicht durch eine Spritze 
von 150 g erzielen können, dürfen Sie die Flüssigkeitsmenge nicht 
vermehren, sondern müssen abwarten, bis dieselben sich einstellen. 
Sie können einen Augenblick das Lumen des Katheters mit dem 
Daumen zuhalten und denselben dann schnell wieder entfernen, die 
Flüssigkeitssäule wird dann stärker. 

Die grossen Waschungen werden fortgesetzt, so lange die 
Flüssigkeit nicht völlig klar zurückfliesst. Sollte sie dann Steine 
mitführen, so wird weiter mit den Waschungen fortgefahren, bis 
keine mehr zum Vorschein kommen. 
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Man kann in die Blase eines Chloroformierten mehrere Liter 
Flüssigkeit laufen lassen. Sie beginnen mit einer lauwarmen 4% 
Borsäurelösung und ersetzen dieselbe, sobald die Reinigung be- 
endet ist, durch eine gleichfalls lauwarme i°/oo Silbernitratlösung. 
Um diese Ausspülung recht wirksam zu machen, müssen Sie die 
Lage Ihres Katheters wechseln. Das geschieht, indem Sie seinen 
Schnabel zeitweilig anderswohin dirigieren, indem Sie den Pavillon 
heben oder leicht senken, nach rechts oder links neigen, gegen den 
Fundus oder gegen den Hals der Blase führen. Sie bewirken da- 
durch, dass die Flüssigkeit in alle Winkel der Blase sprudelt 
Diese methodische Reinigung hilft Ihnen dazu, eine wahrhafte Anti- 
sepsis zu erreichen. 

Diese Art vorzugehen hat aber noch einen anderen Vor- 
teil. Während der Chirurg den Katheter nach den verschiedenen 
Punkten des Blaseninneren hindirigiert, erfährt er bald; wie derselbe 
liegen muss, damit die Rückkehr der Flüssigkeit völlig ungehindert 
von statten geht. Es gibt Blasen, bei denen man einen reissenden 
und starken Strom erzielt, wenn man den Katheter hebt. Dann 
gibt es wieder andere, bei denen man ihn mehr horizontal neigen 
muss, in einigen Fällen schliesslich muss man seinen Schnabel so 
richten, dass das Auge nach einer Seite der Blasenhöhle hinsieht 

Man beobachtet dann, je nach der Injektion, dass die Flüssig- 
keit sich in vollem Strahle ergiesst oder nur langsam fliesst. Das 
hängt immer von der Lage des Katheters ab. Diese wesentlichen 
Wahrnehmungen, die man sämtlich während der grossen Wasch- 
ungen machen kann, sind bestimmend für den Erfolg der Aspiration. 
Es ist notwendig, dass die Augen des Katheters nicht mit der 
Blasenwand und der Umgebung des Blasenhalses in Kontakt 
kommen, damit die Birne nicht verhindert wird, sich 
wieder ganz mit Luft zu füllen. Mehr als einmal habe ich 
gesehen, dass meine Schüler Schwierigkeiten bei der Aspiration 
hatten. Dieselben entstehen durch eine solche schlechte Lage des 
Evakuationskatheters, dessen Auge die Blasenschleimhaut dann wie 
ein Schröpfkopf ansaugt. Man muss also während der grossen 
Waschungen die; beste Lage für den Katheter ausprobieren. 
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b) Die Aspiration. 

a) Das Instrumentarium. 

Derselbe Katheter, der uns soeben für die grossen Waschungen 

gedient hat, wird auch zur Aspiration verwandt. Sobald die er- 

steren beendigt sind, wird der Aspirationsapparat an den Katheter 

adaptiert (s. Fig. 7). Dank einer sehr geschickten Einrichtung, 




Fig. 7. Aspirator. 

die Co Hin auf unsere Anregung hin getroffen hat, passt sich 
derselbe dem Apparat so an, dass die Montierung sehr leicht 
ist. Die Hülse, welche das Ende des Katheters aufnimmt, ist 
mit Kork armiert. Das genügt, um einmal einen festen Schluss 
zu sichern, zugleich aber um eine vollständige Bewegungsfreiheit 
seiner Achse zu ermöglichen. Sie können so mit der grössten 
Leichtigkeit dem Katheter die Bewegungen erteilen, welche not- 
wendig sind, um seinen Schnabel gegen die Fragmente hin zu 
dirigieren, ohne ihn jedoch zu sehr den Wandungen der Blase zu 
nähern. Sie können um die Vorsprünge herumbiegen, Sie können 
sich zwischen die Bruchstücke einschleichen und Ihr Instrument 
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bequem wieder frei machen, wenn die aspirierte Blasenschleimhaut 
die Augen des Katheters verstopfen sollte. 

Wenn der Aspirator an dem Katheter befestigt ist, ist zwischen 
ihm und der Blase eine vollständige Verbindung hergestellt. As- 
pirator und Blase können jetzt als zwei kommunizierende Gefässe be- 
trachtet werden. 

Der Aspirator muss so konstruiert sein, dass er, welches auch 
immer die Lage des Katheters sei, sich niemals über das Niveau 
der Blase erheben kann, sonst würde die Flüssigkeitssäule einen 
unnützen Druck auf die Blasen wände ausüben. Ferner ist es not- 
wendig, dass der Weg, den die Steintrümmer vom Auge des 
Katheters bis zum Aspirator zu durchlaufen haben, so kurz als 
möglich sei und dass die Trümmer, sind sie einmal im Rezipienten, 
von keinem Flüssigkeitsstrom mehr herausgetrieben werden 
können. 

Der Katheter muss vom Chirurgen bequem in d e r Lage be- 
hauptet werden können, die ihm am geeignetsten erscheint; leicht 
muss er gehoben, gesenkt, um seine Achse gedreht werden können, 
ohne dass der Apparat die vertikale Lage verlässt, die er unver- 
ändert behaupten muss. Die Bewegungen der Flüssigkeit müssen 
unbehindert sein, um das Aufheben und Fortreissen der Fragmente 
zu ermöglichen. 

Es ist schon darauf aufmerksam gemacht worden, dass der 
Katheter mit zwei seitlichen, lang hingestreckten Augen besser als 
jeder andere dieser letzten Forderung gerecht wird. Sie wissen auch, 
dass die Art seiner Adaptierung an den Aspirator Bewegungen 
um seine Achse zulässt, und dass die Bewegungen des Hebens und 
Senkens, welche seinen Schnabel nach dem oder jenem Punkte der 
vertikalen Achse der Blase hinführen, dank dem schrägen und 
elastischen Verbindungsrohr mit dem Körper des Aspirators, sehr 
leicht ausführbar sind. 

Diese schräge Stellung des Rohres verlängert zwar ein wenig 
den Weg, den die Fragmente zu durchlaufen haben, aber sie er- 
leichtert auch ihr Herabgleiten. Wenn sie bis ans Ende des Kathe- 
ters gekommen sind, dringen sie dort unmittelbar ein und haben 
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nur den Gesetzen der Schwere zu gehorchen, um in den Rezipienten 
herabzufallen. Befinden sie sich erst einmal da, so können sie nicht 
mehr in die Blase zurückgetrieben werden. Die sehr schräge Ein- 
trittsöffnung der Röhre in den Aspirator liegt nicht in der Rich- 
tung der ein- und austretenden Ströme, die ja dem Körper des 
Instrumentes parallel laufen. Das genügt, um eine Zurücktreibung 
der Fragmente zu verhindern. 

ß) Der Aspirator ohne Klappen. 

Während einer langen Reihe von Jahren haben wir ein in 
diesem Sinne konstruiertes Instrument gebraucht, und obwohl 
die Bewegung der in den Rezipienten herabgefallenen Fragmente 
eine lebhafte war, konnte man leicht feststellen, dass dieselben 
nicht mehr zurückgetrieben wurden. Diese Bewegung entstand 
immer erst im Augenblicke der Aspiration, die Fragmente blieben 
also während der nach der Blase gerichteten Strömung unbeweglich, 
ja noch mehr, die dahin gehende Inspektion des an der Eingangs- 
pforte in den Rezipienten befestigten Index war stets eine negative. 

Gleichwohl war es angezeigt, die Bewegung zu verhindern, 
welche die Aspiration im Rezipienten hervorrief. Auf den Rat unseres 
hervorragenden Kollegen und Freundes, M. Louis Cailletet, Mit- 
glied des Instituts, haben wir ein neues Modell konstruieren lassen, 
das Dr. Duchastelet im Jahre 1890 in den Annales genito-urinaires 
beschrieben hat 1 ); eine Abbildung findet sich in der dritten Auflage 
unserer Vorlesungen 2 ). Der Aspirator (Fig. 8) besteht aus einem Kaut- 
schukballon, an dessen unterem Ende eine Glasflasche mit doppeltem 
Hals angebracht ist, die wieder durch einen Kautschukpfropf ver- 
schlossen ist und zur Aufnahme der Steintrümmer dienen soll. Seine 
seitliche Öffnung wird durch einen gut kalibrierten Hohlcylinder aus 
versilbertem Metall ausgefüllt, dessen kolbenförmiges inneres Ende 

') L. Duchastelet, Consid£rations mecaniques et instrumentales sur 
Paspiration dans la lithotritie. Ann. gen. urin. p. 301, 1890. Verf. berichtet darin 
über die überzeugenden Versuche Cailletets, welche die Überflüssigkeit der 
Ventile beweisen. 

2) S. das Kapitel, „Die Antisepsis bei der Lithotripsie" im III. Bd. der Krank- 
heiten der Harnorgane in der Übersetzung von Kr aus- Zucke rk and 1, S. 49 u. ff. 
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das Herausgleiten verhindert und der aussen mit einer Scheibe 
endigt, an welche das Pavillonende des Evakuationskatheters be- 
festigt wird. Wie aus der Figur ersichtlich, bildet die innere 




Fig. 8. Der neue Aspirator ohne Klappen nach Caillelet-Duchastelet. 



Mündung dieses Cylinders ein seitliches Fenster, das in der Figur a 
durch die Kautschukwand verschlossen ist Dieses Zwischenstück 
dient zugleich als Ansatzstück für den Katheter und als Hahn. 

Die beiden Figuren erleichtern das Verständnis der Art und 
Weise, wie dieser Apparat funktioniert. Es handelt sich darum, 
die Kommunikation zwischen Blase und Aspirator prompt und 
willkürlich unterbrechen und wiederherstellen zu können, und das 
geschieht dadurch, dass einmal der Hohlcylinder in Stellung a 
steht, bei welcher das seitliche Fenster obturiert ist, ein andermal 
(wie in b) in die Birne hineingestossen ist, so dass das Fenster 
frei, ins Innere sieht. Der Apparat wird folgendermassen gefüllt: 
Das Zwischenstück wird in die Verschlussstellung gebracht (a), der 
Apparat eingedreht, das Glas nach oben gerichtet, der Pfropf ent- 
fernt und der Apparat nunmehr so gefüllt, bis er überläuft, und 
darauf wieder mit dem Pfropfen verschlossen. Nun braucht man 
den Aspirator nur an dem Katheter zu befestigen, die Scheibe des 
Zwischenstückes mit der linken Hand zu fixieren und dieses in die 
Birne hineinzustossen, so ist der Apparat geöffnet (b). 
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Dem Apparat ist noch ein kleiner Zapfen B beigegeben, 
welcher das Anstecken eines weichen Katheters ermöglicht. Dank 
der sehr abschüssigen Lage des Rezipienten und der Enge seines 
Halses geraten die in seinen Hohlraum herabgefallenen Frag- 
mente nicht mehr in Bewegung. Diese sinnreiche Einrichtung lässt 
die Demonstration der Unmöglichkeit des Wiedereintrittes der 
Fragmente in die Blase zu, und zwar in einer so überzeugenden 
Art, dass seit der Konstruktion dieses Modells von einem Aspirator 
mit Klappen nicht mehr die Rede ist. Der Apparat hat aber noch 
andere grosse Vorzüge. 

Nichts ist leichter, als alle Phasen der Aspiration zu verfolgen. 
Man sieht deutlich die Fragmente successiv durch den Hals der 
Rezipienten gleiten. Wenn sie in die Abteilung gelangen, die der 
Verengerung vorhergeht, so sind sie ein wenig dem Wirbel unter- 
worfen, sobald sie aber von diesem erfasst werden, fallen sie herab 
und kommen so von selbst in den Körper des Rezipienten. Wie 
fein und leicht sie auch sein mögen, sie sind keiner Bewegung 
mehr unterworfen. Der Operateur weiss, wann er wieder mit der 
Aspiration zu beginnen hat, da er ja sieht, wenn die Wirkung der 
vorhergehenden aufgehört hat. Er lernt, die Aspirationen nicht zu 
schnell hintereinander zu machen, mässigt seine Anstrengungen 
und setzt so die Blase nicht zu sehr in Spannung. Er ist nicht 
durch die Fragmente geniert, die am Boden des Rezipienten sich 
sammeln und dort verbleiben, und kann nach Belieben die neuan- 
kommenden beobachten. Er sieht ihre Zahl sich nach den ersten 
Aspirationen vermindern. Nun wechselt er die Lage des Katheter- 
schnabels, und die Ernte vermehrt sich, um bald ganz aufzuhören. 

So durchforscht der Chirurg alle Regionen der Blase und hört 
auf, sobald er festgestellt hat, dass es nichts mehr zu aspirieren gibt. 
Der Hals der Rezipienten dient also hier als Index. Die Beob- 
achtung ist exakt und leicht, nur ein wenig Aufmerksamkeit ist nötig. 

y) Die Ausführung der Aspiration. 
Die Erfahrungen Desnos* über die Aspiration der Frag- 
mente in vitro haben gezeigt, dass dieselben nur auf eine kleine 
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Distanz aspiriert werden. Wenn sie im Kontakt mit der Wand 
bleiben, erstreckt sich trotz der Bewegung der Flüssigkeit die 
Attraktionssphäre für die Aspiration nur über 6—7 mm von den 
Augen des Katheters weg. Wenn sie flottieren, so erreicht sie 
12 oder 15 mm. Das ist ihr Maximum, und wie Sie sehen, ist 
dasselbe sehr begrenzt. 

DerChirurg muss sich also während der Aspiration 
den Fragmenten nähern und denErfolg derselben stets 
kontrollieren können, nur dann kann sie eine voll- 
ständige werden. In den ersten Momenten der Aspiration ist die 
Lage des Evakuationskatheters in der Regel eine gute. Die Frag- 
mente sind zahlreich, wirbeln auf und dringen von allen Seiten zur 
Eintrittsöffnung des Rezipienten. Sobald ihre Zahl aber geringer wird, 
gehorchen sie weniger der Aspiration und würden schliesslich ganz 
in der Blase bleiben, wenn der Katheter sich ihnen nicht nähern 
würde, um sie in sein Lumen hineinzuziehen. Das Augenende des 
Instrumentes, welches anfänglich die Mitte des Reservoirs einnimmt, 
ist allmählich herabgesunken und kommt nach und nach in Berüh- 
rung mit der Unteren Blasenwand. Nicht genug damit, kann es 
sogar zweckentsprechend sein, die Blase herabzudrücken, um die 
Fragmente an einen tiefen Punkt zu ziehen. In diesem Falle ist 
es notwendig, denselben Zeit zu lassen, dorthin herabzufallen und 
sie darin noch zu unterstützen. Erschütterungen des Beckens sind 
hier nützlich, wie sie dieselben bei der „prise indirecte" vornahmen. 
Sie müssen also zwischen den einzelnen Aspirationen eine 
Pause eintreten lassen. Anstatt dass dieselben, wie zu Anfang, 
glatt hintereinander folgen, lassen Sie einige Augenblicke ver- 
streichen zwischen dem Moment, in dem Sie die Flüssigkeit durch 
den Druck der Birne in Bewegung gesetzt haben, und demjenigen, 
in dem Sie diesen Druck erneuern. Oft kommt es vor, dass der 
Pavillon des Katheters nicht gehoben werden kann> so z. B. in 
den Fällen, in denen die Prostata jenseits des Blasenhalses einen 
Vorsprung macht, ferner wenn die Blase zu wenig geräumig ist 
Aber Sie können den Schnabel, ohne ihn zu deplazieren, wie den- 
jenigen des Lithotriptors dirigieren, indem Sie ihn rechts oder 
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links einhaken oder auch, wenn möglich, völlig umkehren, kurz 
ihn in die verschiedenen Winkel der Blase hineinführen. Und da 
Sie ja schon im Verlauf der Zertrümmerung dieselben Manöver 
mit dem Lithotriptor ausgeführt haben, wissen Sie vorher, wohin 
Sie den Katheter dirigieren müssen, um Erfolg zu haben. Denn 
Sie werden die Trümmer des Steines an den Punkten finden, 
wo Sie denselben zerbrochen haben. Dort also machen Sie in 
mehreren Absätzen die Aspiration und betrachten die Passage 
der Fragmente durch den Hals des Rezipienten. Zuerst werden 
Sie einige wahrnehmen, dann werden sie seltener werden, schliess- 
lich hören sie ganz auf, sich zu zeigen. Sie wechseln die Rich- 
tung, und wenn Sie alle Teile des Operationsfeldes, an denen 
die Zertrümmerung stattgefunden, abgesucht haben, können Sie 
sicher sein, alle Fragmente gesammelt zu haben. Nur unter ganz 
bestimmten Bedingungen, die wir in der nächsten Vorlesung präci- 
sieren wollen, können Sie diese Gewissheit von der ersten Sitzung 
an haben. Die Arbeit des Lithotriptors, wie des Aspirators kann 
vereitelt werden durch anatomische und physiologische Deforma- 
tionen der Blase. Es ist also notwendig, die Hindernisse genau zu 
kennen, und deshalb wollen wir das Studium der Technik der Litho- 
tripsie nicht schliessen, ohne mit allen nötigen Details über ihre 
Schwierigkeiten zu sprechen. 

2. Physiologische Bedingungen. 

a) Das Entstehen der Blasenkontraktionen. 

Die Aspiration zur Ausräumung der Blase verwenden, heisst 
die Kontraktionen dieses Organs durch eine von aussen wirkende 
Kraft ersetzen. Auch dieser Teil der Operation muss unter 
Chloroformnarkose vor sich gehen, die in Bezug auf ihre Tiefe 
sich nach der Empfindlichkeit der Blase zu richten hat. Es ist absolut 
notwendig, dass die Wände der Blase nicht reagieren, dass jede 
Kontraktion aufgehoben ist. Sonst würden zwei Kräfte in Kampf 
miteinander kommen und sich gegenseitig aufheben. Man denke 
sich eine Blasenkontraktion in dem Augenblick entstehen, in dem 
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man auf den Kautschukballon presst. Die stark komprimierte 
Flüssigkeit würde vielleicht teilweise den Widerstand des Muskels 
überwinden können, aber der intravesikale Druck würde doch zu 
beträchtlich sein, der Strom ohne Kraft, die nur schwach erhobenen 
Fragmente würden nicht fortgerissen werden, und ausserdem wäre 
die Blase gefährdet. In der zweiten Phase, der Exspiration, im 
Moment der Wiederausdehnung der Birne ist die Blasenkontraktion 
überflüssig, da der Rückstrom der Flüssigkeit durch die Tätigkeit 
des Gummiballons gesichert ist. Sie würde hier kein anderes 
Resultat haben, als die Schleimhaut in die Augen des Katheters zu 
pressen, die Blase förmlich anzusaugen wie durch einen Schröpfkopf. 

Während der Aspiration also soll die Blase unbe- 
einflusst bleiben; sowohl die Anspannung wie das Nachgeben 
derselben muss wie automatisch vor sich gehen. Je mehr dies der 
Fall ist, umso weniger wird der Patient davon verspüren. Das 
beste Mittel, keine Hindernisse während der Operation und keine 
schädlichen Folgen nach der Operation zu haben, ist, die Aspi- 
ration nicht zu lange auszudehnen. Das wird niemals nötig 
sein, wenn die Zertrümmerung vollständig war. 

Bei gewissen Personen ist die Disposition der Blase für das 
laisser faire sehr leicht gewahrt. So z. B. wenn die Empfindlich- 
keit nicht durch eine bestehende Cystitis pathologisch ist, oder 
wenn sie an sich gering ist, sei es durch individuelle Disposition, 
sei es durch Abstumpfung infolge der häufigen Insulte des Steins. 
Unter diesen Verhältnissen genügt sehr wenig Chloroform, damit 
die Aspiration von statten gehen kann, aber man bedarf noch des- 
selben. Nur ganz ausnahmsweise und nur für eine kurze Aspiration 
in einer nicht empfindlichen Blase kann man einmal die Anästhesie 
entbehren. 

Man darf sich, wie gesagt, nicht der Gefahr aussetzen, eine 
Kontraktion hervorzurufen. Daher pflegen wir zu sagen: die 
Kontraktion ist der Gegner der Aspiration und der Freund 
der grossen Waschungen. Die Aspiration ist überdies ein 
schmerzhaftes Manöver, denn sie ruft notwendigerweise eine 
Dehnung hervor. Man glaubt, dass sie deshalb Schmerzen ver- 
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ursacht, weil sie die Blase in die Augen des Katheters drängt, 
während doch einfach die Ursache darin zu suchen ist, dass sie die 
Blasenwände zurücktreibt. 

b) Die Mittel zur Verhütung der Kontraktionen. 
Nicht nur, um den Schmerz zu beseitigen, muss anästhesiert 
werden, sondern namentlich, um die Kontraktionen der Blase zu 
verhindern. Sie wissen ja, dass der künstlich durch den Chirurgen 
hervorgerufene Schlaf, ebenso wie der physiologische, die Fähigkeit 
der Blase, sich zu kontrahieren, nicht aufhebt, eine Spannung 
genügt, sie wieder wach zu rufen. Wir empfehlen Ihnen deshalb, 
sich im Verlaufe Ihrer Manöver dieser Gefahr nicht auszusetzen. 
Studieren Sie den Widerstand des Kolbens Ihrer Spritze. Das 
wird Ihnen um so leichter sein, als Sie ja die Flüssigkeit durch ein 
weites Rohr einspritzen. Sie werden weit mehr Flüssigkeit in 
diesem Stadium der Operation eindringen lassen können, als wenn 
sie sich zur Zertrümmerung vorbereiten, aber Sie werden dem 
Grundsatz folgen, der Sie immer leiten muss : sich absolute Rechen- 
schaft von dem Willen der Blase zu geben. Denn selbst unter dem 
Chloroform hört dieses empfindliche Reservoir nicht auf, Herr dar- 
über zu bleiben, was es zulassen und was es verweigern will, und 
nur nach seinem jeweiligen Willen müssen Sie sich richten. 
Es ist leicht, denselben auch in der Narkose zu erkennen, indem 
man das Gleiten des Spritzenkolbens, wie die Beschaffenheit des aus 
dem Katheter kommenden Flüssigkeitsstrahles zur Beobachtung 
heranzieht. Wird die Flüssigkeitssäule mit Kraft zurückgestossen, 
dann ist die Blase in grosser Spannung ; hat sie dagegen nur einen 
schwachen Strahl, dann können Sie handeln. Sie haben jetzt die 
Blase angefüllt, ohne ihr Gewalt anzutun, und werden eine erfolg- 
reiche und ungestörte Aspiration machen können. Es ist wirklich 
notwendig, dass die Blase gut behandelt wird, um eine gute As- 
piration zu machen, und ebenso ist es manchmal notwendig, die 
Anästhesie ein wenig zu verstärken, um die Aspiration unter physio- 
logischen Bedingungen zu vollziehen, die ihre regelmässige und 
vollkommene Ausführung sichern. 
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3. Chirurgische Bedingungen. 

Die chirurgischen Bedingungen, unter denen die Aspiration 
vor sich gehen soll, sind zum grossen Teil an folgenden Stellen 
angegeben worden: bereits bei der Zertrümmerung, den grossen 
Waschungen, den physikalischen und physiologischen Bedingungen 
der Evakuation der Fragmente. 

a) Vollständige Zertrümmerung. 

Die vollständige Zertrümmerung des Steines ist in der 
Tat die beste Garantie für eine vollständige Evakuation. Die 
vollkommene Reinigung, welche durch die grossen Waschungen 
erzielt wird, gestattet, die Aspiration unter wahrhaft chirurgischen 
Bedingungen und unter der peinlichsten Sauberkeit zu machen, 
die der Chirurg erstreben muss; kurz die Manöver der Aspiration 
können nur regelrecht ausgeführt werden bei ganz gründlicher 
Kenntnis der physikalischen und physiologischen Bedingungen, 
welche die vollständige Extraktion der Fragmente sichern. 

Wir können die Wichtigkeit der Aspiration für das Gelingen 
der Operation nicht genügend betonen. Sie stellt nicht nur einen 
integrierenden Teil der Lithotripsie dar, sondern sie ist auch ihre 
unbedingt notwendige Ergänzung. Es würde irrationell und sehr 
häufig gefährlich sein, einen Stein von mittlerem oder grossem 
Volumen ohne die Mitwirkung der Aspiration in Angriff zu nehmen. 
Ich lege um so mehr Wert darauf, dies vor Ihnen zu erklären, als 
ich mir Mühe gegeben habe, die Wirksamkeit der grossen 
Waschungen zur Geltung zu bringen und ihre evakuatorische 
Kraft zu beweisen. 

Indes wäre es verfehlt, als Norm hinstellen zu wollen, was 
nur ausnahmsweise gelingt. Ohne Zweifel gibt es Blasen, die 
durch die alleinige Einwirkung der grossen Auswaschungen die 
Steinfragmente ausstossen können, aber weitaus in der Mehrzahl 
der Fälle ist allein die Aspiration im stände, die völlige Aus- 
stossung aller Trümmer zu erreichen. Ich rate Ihnen also, stets 
der Aspiration grosse und vollständige Auswaschungen vorher- 
gehen zu lassen, aber ganz besonders lege ich Ihnen ans Herz, 
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niemals eine Lithotripsie ohne Aspiration zu machen. Es gibt 
Blasen, bei denen die grossen Auswaschungen fast gar keinen Er- 
folg haben und die mit Steintrümmern angefüllt bleiben würden, 
wenn sie nicht zur Aspiration Ihre Zuflucht nähmen. Also nur 
durch die Aspiration können Sie die Blase völlig frei machen. 

Gleichwohl räume ich der Aspiration der Steinfragmente nicht 
den prädominierenden Rang ein, den ihr Bigelow gegeben. Die 
denkwürdigen Forschungen dieses Chirurgen sind allerdings der 
Ausgangspunkt der beträchtlichen Fortschritte gewesen, welche die 
Behandlung der Steinkrankheit durch die Zertrümmerung wieder 
endgültig zu Ehren gebracht haben; aber ich bin sicher, Ihnen in 
der Praxis zu nützen, wenn ich Ihnen rate, die Zertrümmerung 
so vollständig als möglich zu machen, ehe Sie mit der As- 
piration beginnen. Die vollständige Zertrümmerung ist die 
beste Garantie der vollständigen Entleerung der Blase. 

Wenn jene nicht energisch genug durchgeführt wurde, hat 
die Aspiration uns bald über ihre Unvollkommenheit aufgeklärt. 
Wenn sie vollständig gemacht wurde und ihr grosse Waschungen 
vorhergegangen sind, so kommen die Fragmente leicht und reich* 
lieh; es ist sehr selten, dass der Tubus sich verstopft und die As- 
piration unhörbar wird. 

Wenn hingegen ein grösseres Fragment oder auch nur eins 
von mittlerem Volumen zurückbleibt, oder wenn die Fragmente zu 
zahlreich sind, so verstopft sich häufig der Tubus, und Sie sind 
genötigt, den Mandrin einzuführen, um den Tubus frei zu machen. 
Die Fragmente können nicht alle eindringen, und Sie werden sie 
an die Wände des Katheters anschlagen hören. Wenn sie nur zu 
zahlreich sind, jedoch von geringem Volumen, so hört das Klirren 
bald auf; es dauert dagegen fort, wenn sie zu gross sind, und 
dann müssen Sie von neuem mit der Zertrümmerung beginnen. 
Eine unvollständige Zertrümmerung ist also einer der Gründe für 
die Schwierigkeit der Aspiration. Wir werden darauf zurück- 
kommen, wenn wir in der nächsten Vorlesung die Schwierigkeiten 
der Lithotripsie untersuchen. Es wird uns ein leichtes sein, Ihnen 

Guyon-Berg, Die Tecbaik der Lithotripsie. 3 
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zu zeigen, dass man sehr viele derselben vermeidet, wenn man 
zuvor die Blasenhöhle durch die grossen Waschungen säubert. 

b) Die Kontrolle. 

Jeder Lithotripsie muss unmittelbar eine Kontrolle 
folgen. Diese Kontrolle wird mit dem Lithotriptor und Aspirator 
ausgeführt. 

a) Die Kontrolle durch den Lithotriptor. — Sie bedienen 
sich eines Lithotriptors mit flachen soliden Löffeln Modell Nr. i 
oder Nr. 2 und handeln bei dieser Kontrolle, wie Sie es bei der 
Zertrümmerung getan haben. Sie nehmen also wieder zu den 
Manövern Ihre Zuflucht, die Ihnen die genauesten Nachforschungen 
in der Richtung des vorderen oder hinteren transversalen Durch- 
messers gestatten, und benutzen dabei Ihre im Verlaufe der Zer- 
trümmerung gemachten Beobachtungen. An den Punkten also, 
wo Sie hauptsächlich dem Steine begegnet sind und die grösste 
Zahl von Fragmenten zertrümmert haben, machen Sie die häufig- 
sten und minutiösesten Nachforschungen, diese Punkte sind, wie 
Sie wissen, sowohl für den vorderen wie für den hinteren trans- 
versalen Durchmesser die äussersten Enden desselben. Also rechts 
und links vom Blasenhalse, rechts und links vom Blasenhintergrund, 
in der Vereinigung der hinteren mit der unteren Wand, postieren 
Sie den Lithotriptor, ebenso in der Mitte des vorderen Durchmessers, 
d. h. unter dem Blasenhalse. Selten werden Sie Nachforschungen 
im Centrum der Blase zu machen haben, aber Sie müssen keinen 
Punkt ihrer Innenfläche ununtersucht lassen. 

Die flachen und kurzen Löffel gestatten Ihnen mit Leichtig- 
keit, in den kleinsten Räumen sich zu bewegen, sie setzen Sie 
weniger als die gefensterten Löffel der Gefahr aus, die Blase zu 
erfassen. — Indes, gerade während dieses letzten Teiles der Operation 
bekommt der Chirurg am häufigsten die ßlasenwände zwischen die 
Löffel des Instrumentes, die eifrige Jagd auf die kleinen Fragmente, 
die wir zu machen haben, bringt uns in sehr enge Berührung mit 
der Blasenfläche. Das darf Sie je doch nicht zaghaft werden lassen 
und Sie abhalten, alle Punkte des Operationsfeldes aufs peinlichste zu 
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durchsuchen. Denn Sie wissen ja, es ist kein Unglück, wenn Sie 
die Blase erfassen, und es ist sehr leicht, sofort zu erkennen, dass 
sie es ist, die sich zwischen die Löffel klemmt. Ich brauche Sie 
nicht mehr daran zu erinnern, wie Sie die Natur des gefassten 
Gegenstandes erkennen, ich habe Sie ja in der letzten Vorlesung 
damit vertraut gemacht. Sie werden also stets vor üblen Zufällen 
sicher sein, die nur infolge Kneiffens, Quetschens und Zerreissens 
der Blase vorkommen. 

ß) Kontrolle durch den Aspirator. — Die Aspiration, wie 
wir soeben gesehen haben, kann die Anwesenheit von Fragmenten 
aufdecken durch das Klirren, welches dieselben beim Anschlagen 
an die Wände des Katheters hervorrufen, in den sie nur schwer 
eindringen können. Diese Aspirationskontrolle geht jedoch lautlos 
vor sich, wenn die Zertrümmerung vollständig gewesen ist. Des- 
halb ist eine solche Kontrolle auch nur dann zuverlässig, wenn Sie 
die Augen des Katheters nach den Punkten hinführen, wo die Zer- 
trümmerung stattgefunden hat. Die Kontrolle ist erst dann beendet, 
wenn Sie bei diesen Visitationen keinen Fragmenten mehr begegnen, 
die nicht genügend verkleinert worden sind. 

Sie werden daher so vorgehen, wie Sie es soeben bei der 
Zertrümmerung getan haben, aber dabei Sorge tragen, einen Aspi- 
rator zu gebrauchen, dessen Rezipient keine Steintrümmer enthält. 

Derselbe soll aufs neue mit einer i°/oo Silberlösung versehen 
werden. Es ist tatsächlich notwendig, zu wissen, was im Rezipienten 
vorgeht, und Sie werden am sichersten die Ankunft der Staubteile 
oder kleinen Fragmente wahrnehmen können, wenn das Milieu 
vollständig klar ist 1 ). 

In allen Fällen, in denen die Blase sich nicht in pathologischem 
Zustande befindet, kann der Chirurg, wenn in der eben angegebenen 

') Der Aspirator soll mit einer Lösung von i°/oo Arg. nitr. versehen sein, 
so habe ich es beim Studium der Antisepsis der Lithotripsie angegeben (Ann. genito- 
urinaires, 1891). Ein Teil der grossen Waschungen und die Aspiration müssen 
mit dieser Lösung geschehen. Man würde aber nicht antiseptisch verfahren, wenn 
man nicht die Blase vor der Operation und vor der Aspiration noch aufs sorgfältigste 
säuberte; grosse Waschungen mit lauwarmer Borsäure, so häufig als nötig 
wiederholt, dienen hierzu. 
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Weise vorgegangen ist, sicher sein, die Blase vollständig gesäubert 
zu haben. Die Lithotripsie ist vollständig beendigt, ehe der Patient 
aus dem Schlafe erwacht, und wurde so, wie Bigelow es uns 
gelehrt hat, in einer einzigen Sitzung vorgenommen. Sie sind so- 
wohl bei der Zertrümmerung, wie bei der Aspiration mit einer ein- 
fachen Kontrolle vorgegangen. Die Manöver der Lithotripsie, wenn 
sie methodisch vorgenommen werden, sind in der Tat nichts als 
fortwährende Kontrollen, welche die wirkliche Beendigung der 
Operation feststellen sollen. Aber es gibt Verhältnisse, unter denen 
auch der erfahrenste Chirurg nicht das Recht hat, das vollständige 
Freisein der Blase zu versichern. Ich führe Ihnen häufig diese 
Fälle vor Augen, und seit langem habe ich die Aufmerksamkeit 
der Operateure auf die Notwendigkeit gerichtet, die Revisionen bis 
zum äussersten fortzusetzen. 

Unter den Verhältnissen, auf welche ich anspiele, ist diese 
Notwendigkeit eine zwingende. Das Studium der Schwierig- 
keiten der Lithotripsie wird uns dazu führen, dieselben anzu- 
geben und nochmals zu studieren. 
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Schwierigkeiten der Lithotripsie. 

Zu Beginn der Vorlesungen, die wir dem Studium der Technik 
der Lithotripsie gewidmet haben, sagten wir, dass man bei dieser 
Operation methodisch verfahren und mit der grössten Aufmerk- 
samkeit vorgehen müsse, wir müssen dies jetzt am Ende unserer 
Studien nochmals wiederholen. In der Tat, nur wenn Sie mit 
peinlicher Gewissenhaftigkeit alle notwendigen Punkte beachten und 
mit methodischer Genauigkeit zur Ausführung bringen, werden Sie 
eine Lithotripsie ohne Unfall vollenden können, die, anders gehand- 
habt, Gefahren in sich birgt oder zum mindesten unvollständig 
bleibt. Wahrscheinlich nur deshalb, weil sie sich nicht an 
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diese Bedingungen halten, gibt es noch Chirurgen, welche 
die Lithotripsie als eine gefährliche oder unvollkommene 
Operation betrachten. 

Im Anschluss an unsere Studie über unser Vorgehen bei 
normalen Verhältnissen wollen wir uns jetzt über unser Handeln 
in Fällen, die nicht zum normalen Typus gehören, unterrichten. 
Es ist dies um so notwendiger, als auch bei ganz normalen Ver- 
hältnissen im Verlaufe der Sitzung eine von den Schwierigkeiten 
auftauchen kann, die wir jetzt betrachten wollen. Sie brauchen 
nicht gerade von ihnen überrascht zu werden. 

Die Schwierigkeiten der Lithotripsie können herstammen von 
der Urethra, der Prostata, der Blase, dem Steine. In 
jedem der Teile, in welchen Sie ihr Instrument eindringen und 
manövrieren lassen müssen, können Sie in der Tat Schwierigkeiten 
begegnen, es wäre also rationell, sie der Reihe nach Revue 
passieren zu lassen. Damit aber unsere Studie praktisch sei, ist 
es besser, zu untersuchen, welche Schwierigkeiten im Verlaufe der 
Operation Sie überraschen können. Solche stellen sich ein während 
der Einführung der Instrumente, während der Zertrüm- 
merung und während der Evakuation. 

1. Schwierigkeiten bei Einführung der Instrumente. 

a) Durch die anatomische und pathologische Beschaffenheit der 

Urethra und Prostata. 

a) Die Beschaffenheit der Urethra. 
Die Anfänger haben in der Regel die Befürchtung, schwer 
in die Blase zu gelangen, sind sie dann eingedrungen und auf 
dem Operationsfeld angelangt, so glauben sie, gewonnenes Spiel 
zu haben. Sie glauben es, weil sie es haben sagen hören, 
und deshalb gilt es auch als feststehendes Dogma, dass die Litho- 
tripsie bei der Frau leichter sei, als beim Manne. Aber beim Weibe, 
wie beim Manne sind es namentlich die durch den Zustand der 
Blase geschaffenen Schwierigkeiten, mit denen wir zu rechnen 
haben, und deshalb wollen wir uns zunächst mit dieser be- 
schäftigen. 
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Es ist sicherlich wahr, dass man beim Manne Schwierigkeiten 
mit der Einführung haben kann. Ich habe mich hier nicht mit 
denjenigen zu beschäftigen, die dem Katheterismus mit Instrumenten 
ä coud£ eigentümlich sind. Sie werden in meinen Vorlesungen 1 ) 
eine Studie über den Katheterismus finden, die aus guten Gründen 
sehr ausführlich ist. Ich brauche Sie daher hier nicht nochmals 
darin zu unterweisen, wie die Schwierigkeiten zu vermeiden sind, 
die oft die Passage des Bulbus und der Prostata verursacht, noch 
brauche ich insgesamt oder in einzelnen Details die Technik des 
Katheterismus zu rekapitulieren. 

Aber ich habe Ihre Aufmerksamkeit auf ganz bestimmte 
Schwierigkeiten zu richten, auf die man jeder Zeit gefasst sein 
muss, wenn es sich um eine Lithotrypsie handelt. 

Da ist zunächst die Weite des Meatus. Häufig ist derselbe 
für das notwendige Kaliber der Instrumente, für die Zertrümmerung 
und Aspiration zu eng. Man macht, ohne irgend welche Unzuträg- 
lichkeiten befürchten zu müssen, einfach die Incision. Unzuträg- 
lichkeiten gäbe es im Gegenteil nur, wenn man die Instrumente 
mit Kraft eindringen liesse und Mühe hätte, sie herauszuziehen, wie 
das bei engem Meatus der Fall wäre. Man muss ihn also jedes- 
mal, wenn die Indikation dazu vorliegt, mit dem Urethrotom 
erweitern 2 ). 

Ich habe die Überzeugung gewonnen, dass auch die ungünstigste 

i) Die Krankheiten der Harnwege Bd. III., übersetzt und bearbeitet von 
Dr. Oskar Kraus und Dr. Otto Zuckerkandl, Wien 1899, Alfred Hoelder. 
Hier spricht der Autor in 9 Vorlesungen ausführlich über den explorativen und 
therapeutischen Katheterismus und die Harnantisepsis. 

-) In einem für die diesjährige (1902) Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte in Karlsbad angemeldeten Vortrage „Die Verwendung der Kaustik 
in der Urologie" habe ich die Meatotomie durch Kaustik als praktischer und an- 
genehmer als die blutige empfohlen. Meine seit cirka 2 Jahren damit gemachten 
Versuche haben dieselben günstigen Resultate, wie die des Dr. F. L. Genouville 
(Paris), die derselbe in seinem auf dem letzten (V.) Urologen-Kongress in Paris 
gehaltenen Vortrage schildert. Besonders wertvoll ist, dass der Effekt der Meato- 
tomie durch Kaustik ein dauernder ist. In der Sitzung des Ärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a. M. anfangs März 1. J. habe ich einige vor längerer Zeit so 
operierte Patienten vorgestellt. (Der Herausgeber). 
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Beschaffenheit der Kanäle der Lithotripsie keinen Widerstand ent- 
gegensetzt, Sie sehen häufig auf unserer Klinik Zertrümmerungen 
glatt ablaufen bei Kranken, deren Harnröhre ausserordentlich verengt 
war und immer wieder zur Verengerung neigte. Die Dilatation, die 
interne Urethrotomie, und vor allem der Notbehelf des Verweil- 
katheters werden Ihnen schon ein jedes für sich die Einführung der 
Instrumente für die Lithotripsie gestatten. Die schnelle Wirkung, 
welche man durch den Verweilkatheter erzielt, ist ganz merkwürdig, 
im allgemeinen braucht er nur 24 Stunden zu liegen, aber es gibt 
Fälle, in denen es vorteilhaft ist, ihn 2 bis 3 Tage verweilen zu 
lassen. Leider ist dieser Erfolg nur vorübergehend, aber er hält 
wenigstens sicher für den einen Morgen der Operation vor. 

Ich habe häufig einen meiner vor vielen Jahren durch Litho- 
tripsie Operierten citiert, bei dem ich die Erweiterung einer hoch- 
gradig striktruierten Harnröhre nur mit Mühe erreichen konnte. 
Einige Jahre später konnte ich konstatieren, dass seine Harnröhre 
ihr weites Kaliber bewahrt hatte. Als der Patient mein Erstaunen 
wahrnahm, teilte er mir mit, er habe, nachdem er einmal die guten 
Resultate der Verweilinstrumente kennen gelernt, sich daran ge- 
wöhnt, jede Nacht ein Bougie in die Harnröhre einzuführen und 
es bis zum Morgen darin zu lassen; so war er dazu gekommen, 
es auch am Tage nicht herauszuziehen. Schon glaubte ich, dass 
ich mit meinen diesbezüglichen Erfahrungen von vorne anfangen 
müsste, als ein anderer Patient, der mir gleichfalls Gelegenheit 
gab, den Einfluss des Verweilkatheters auf die Erweiterung des 
Kanals zu konstatieren, mich lehrte, wie wenig nachhaltig dieser 
Einfluss sei. 

Dieser schon bejahrte Mann, seit seiner Jugend mit einer 
Striktur behaftet, konnte seine Blase nur mit dem Katheter ent- 
leeren, er führte eine Nr. 12 ein. Als er gerade wieder einmal 
vertrauensvoll einen neuen Katheter eingeführt, konnte er nur die 
Hälfte davon wieder herausziehen. Zu Hilfe gerufen und über die 
Situation unterrichtet, erklärte ich die interne Urethrotomie für 
notwendig, die indes aufs energischste verweigert wurde. Ich 
versuchte die allmähliche Dilatation, konnte jedoch kaum einige 
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Benique-Sonden mit Erfolg einführen. Der vergeblichen Versuche 
überdrüssig, legte ich eine sonde ä demeure ein und konnte schon 
2 Tage darauf einen Lithotripter mit flachen Löffeln einführen, wo- 
mit ich ohne Schwierigkeit die andere Hälfte der Sonde heraus- 
ziehen konnte. Der Kranke segnete den Zufall, der ihm zur Er- 
weiterung seiner Harnröhre verholfen; aber schon am nächsten 
Morgen musste er zu seiner Nr. 12 zurückkehren, deren er sich 
nun wieder ununterbrochen bis zu seinem erst viele Jahr später 
erfolgten Tode bediente. 

ß) Die Beschaffenheit der Prostata. 
Die Hypertrophie der Prostata wird Sie noch weniger daran 
hindern, den Lithotriptor und den Aspirationskatheter einzuführen. 
Auch hier wird Ihnen die sonde ä demeure den Weg in 
schwierigen Fällen bahnen, und wenn Sie die Regeln des Kathete- 
rismus genau befolgen, so werden Sie fast immer sicher und leicht 
über die Prostata hinwegkommen, ohne einen falschen Weg ge- 
macht zu haben. Nicht die Zertrümmerung, wie Sie noch 
hören werden, ist es, die durch das grosse Volumen der Prostata 
erschwert wird, sondern die Aspiration der Fragmente. Sie 
werden sich also über den Zustand der Prostata unterrichten 
müssen, wenn Sie die Indikationen für die Sectio alta und die Litho- 
tripsie stellen wollen, aber nach einer anderen Richtung, als dies 
in ähnlichen Fällen zu geschehen pflegt. 

b) Die Kontraktionen des Blasenmuskels. 

a) Einfluss der Narkose. 
Weiterhin gibt es zwei andere Ursachen, die manchmal 
Schwierigkeiten bei der Einführung der Instrumente für die Litho- 
tripsie machen. Unter dem Einfluss des Chloroforms kann Er- 
brechen *), ja es können sogar Krämpfe entstehen. Ich kann Sie 



1) Interessant ist die Indifferenz der Blase dieser energischen Kontraktion 
der Perinealmuskulatur gegenüber während des Erbrechens, sie nimmt durchaus 
nicht an der Kontraktion teil und erscheint sogar noch regungsloser als in jedem 
anderen Moment. Deshalb fährt man auch gewöhnlich dabei ruhig fort, in der 
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nicht genug davor warnen, Instrumente während dieser Erschei- 
nungen einzuführen. Die Perinealmuskeln nehmen sehr lebhaften 
Anteil an den verschiedenen Muskelreaktionen, die sich bei dieser 
Gelegenheit kundgeben, und dadurch begegnen Ihre Instrumente 
bei der Passage durch den perinealen Teil der Urethra mehrfach 
ernsten Schwierigkeiten, mit welchen ich immer zu rechnen pflege. 
Man muss also auf seiner Hut sein, wenn man unter normalen 
Verhältnissen eindringen will. 

ß) Herausziehen des Lithotriptors während der Kon- 
traktionen des Blasenmuskels. 

Die zweite Ursache für das Entstehen von Schwierigkeiten 
hat der Chirurg in seiner Macht zu vermeiden, und wenn er es 
nicht rechtzeitig tut, so kommt er in ernste Verlegenheit, nämlich 
durch die Inkrustierung und Versandung der Harnröhre. 

Wenn die Zertrümmerung zu Ende ist, so achten Sie darauf, 
Ihr Instrument nicht zurückzuziehen, während die 
Blase sich kontrahiert, warten Sie vielmehr, bis sie 
sich wieder im Zustand der Ruhe befindet. Dem Lithotriptor 
wird beim Zurückziehen ein Flüssigkeitsstrom folgen, der mit 
Trümmern belastet ist, welche den Kanal förmlich zu versanden 
drohen. Sie würden unter diesen Umständen grosse Mühe haben, 
das Instrument von neuem einzuführen. Diesem fatalen Ereignis, 
das Sie verhindern kann, die Evakuation der Fragmente zu machen, 
ist leicht vorzubeugen; erstens ziehen Sie den Lithotriptor 
erst heraus, wenn die Blase in völliger Ruhe ist, zweitens 
führen Sie unmittelbar nach dem Herausziehen des 
Lithotriptors den Evakuator ein. Derselbe muss Ihnen 
also gleich zur Hand sein, damit er gut eingefettet verwandt werden 
kann. Der Kanal ist immer ein wenig mit Staub beladen, auch 
wenn Sie es nach Möglichkeit verhindert haben; das Instrument 
muss daher immer gut eingefettet sein, damit die Wände der Harn- 
Blase zu manövrieren. Weder die Zertrümmerung noch die Evakuation ist 
durch die Brechbewegungen behindert oder erschwert, nur die Einführung der 
Instrumente ist dabei gefährlich. 
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röhre sich leicht vor ihm entfalten können. Sollten Sie es aber 
nicht fertig gebracht haben, die Harnröhre vor der Versandung zu 
schützen, dann müssen Sie zu Ölinjektionen in die Urethra Ihre 
Zuflucht nehmen, um eindringen zu können. Sie werden das 
hoffentlich sehr selten nötig haben, aber es ist doch nicht unwesent- 
lich, dieses kleine Hilfsmittel zu kennen. 

Ganz ausnahmsweise sind auch gewisse instrumenteile Hilfsmittel 
von Nutzen. Dr. Duchastelet hat, um die Passage über den Bulbus zu 
erleichtern und das Gleiten des Evakuations-Katheters im Falle der Ver- 
sandung zu begünstigen, ein vortreffliches Mittel erfunden. Aus der Mitte 
eines Bougies von doppelter Länge als der gewöhnlichen, ragen 2 Faden- 
enden heraus, die in die Zähne des Lithotriptors eingeklemmt werden. Man 
kann nun den Lithotriptor unter Leitung der Bougies in die Blase fuhren. 
Sobald seine Schnäbel geöffnet werden wird das Bougie frei und kann heraus- 
gezogen werden (Fig. 9). Der Evakuationskatheter wird gleichfalls unter 




Fig. 9. Anordnung nach Duchastelet zur Verhütung und Versandung der 
Urethra nach Herausziehen des Lithotriptors. 

a) Schnäbel des Lithotriptors, 

b) Leitsonde, 

c) die Fadenenden. 

Hilfe einer Leitsonde in die Blase gebracht. Zu diesem Zwecke entfernt 
man die Kuppe des Katheters, schraubt an das Ende des im Katheter be- 
findlichen Mandrins ein filiformes Bougie und entfernt dasselbe später in der 
Blase zugleich mit dem Mandrin. (Der Herausgeber.) 

2. Schwierigkeiten der Zertrümmerung. 

Dieselben werden hervorgerufen durch den Stein und durch 
die Deformationen der Blase. 
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a) Schwierigkeiten, die durch den Stein hervorgerufen werden. 

Das Volumen des Steins kann der Zertrümmerung hinderlich 
sein, wenn es zu gross und der Stein zu hart ist, was bei den 
Uraten und Oxalaten vorkommt. Besonders schwierig ist das Er- 
fassen eines zu voluminösen Steines, auch die Lage desselben 
kann Schwierigkeiten bei der Ergreifung machen. 

Das Volumen des Steines hat oft eine Änderung seiner ge- 
wöhnlichen Lage zur Folge. Anstatt sich auf dem Blasengrunde 
unterhalb des Blasenhalses im sogenannten bas-tond zu finden, lehnt 
sich der Stein gegen die obere Wand und hängt gewissermassen 
über dem Halse. Sein Volumen gestattet ihm in der Tat, sich an 
die Blasenwände zu lehnen, und so ist er verhindert, den Gesetzen 
der Schwere zu gehorchen. 

Sobald man weiss, und Sie werden es bald merken, wenn 
Sie methodisch mit dem metallischen Explorator untersuchen, dass* 
der Stein umfangreich ist, so nimmt man einen Lithotriptor Nr. 2 mit 
langen Löffeln. Denn es ist notwendig, dass die Länge der Löffel 
zu dem damit zu ergreifenden Gegenstande in richtigem Verhältnis 
steht, sonst riskieren Sie, dass der Stein entwischt, wenn man ihn 
zwischen die Löffel der Lithotriptors zu bringen versucht. — Nur 
wenn Sie ihn richtig gefasst haben, können Sie seine Resistenz 
beurteilen, der Lithotriptor allein, richtig gehandhabt, gestattet 
Ihnen, sich darüber Gewissheit zu verschaffen. Haben Sie es mit 
einem Stein von 5 cm im Durchmesser oder mehr zu tun und 
wissen Sie, dass es kein Phosphatstein ist, was Ihnen ein leichtes 
ist, zu erfahren, wenn Sie sich über die Entwickelung der Krank- 
heitserscheinungen unterrichten, so müssen Sie bereit sein, die Sectio 
alta zu machen, sobald noch eine grosse Härte mit dem abnorm 
grossen Volumen verbunden ist. Es gibt indes Urat- und sogar 
Oxalatsteine von 5 cm Durchmesser, die leicht zertrümmert werden 
können. Die Phosphatsteine können es ohne Schwierigkeit bis zu 
5, 6, 7, 8 cm bringen, aber nur dann, wenn sie nicht durch die De- 
formationen der Blase daran gehindert werden. Diese also spielen 
die Hauptrolle in den Fällen, wo die Grösse des Steines keine nor- 
male ist. 
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b) Schwierigkeiten infolge der Deformationen der Blase. 

a) Anatomische Deformation. 

Wir haben Ihnen früher gesagt, dass die Deformationen der 
Blase infolge von Prostatahypertrophie das Ergreifen des Steines 
eher begünstigen als verhindern. In der Tat, die Bildung des 
sog. bas-fond schafft ein begrenztes Operationsfeld, in welchem 
der Stein sofort gefasst werden kann, wo seine Fragmente hin- 
fallen und sich nach jeder Fassung wieder vorfinden. Dem ge- 
wöhnlichen Zusammentreffen der Prostatahypertrophie und der 
Steinkrankheit ist es ja zu danken, dass die Lithotripsie sich in die 
Praxis hat Eingang verschaffen können. Früher, als man die 
Lithotripsie noch in Absätzen, und nicht wie heute möglichst in 
einer einzigen Sitzung machte, wurde sie nur bei Kindern und jugend- 
lichen Personen angewandt. Obwohl deren Blasenhals noch seine 
volle Geschmeidigkeit hatte, waren auch da die unseligen Einkei- 
lungen der Fragmente die Regel. Um wie viel mehr wäre dies aber 
der Fall gewesen, hätte man die Operation in dieser Weise auch 
bei älteren Leuten gehandhabt, bei denen das Volumen der Prostata 
bedeutend vergrössert und von härterer Konsistenz ist. Die Macht 
der Verhältnisse hätte dazu geführt, die Lithotripsie aufzugeben, 
um sich an den Blasenschnitt zu halten. 

Der Operateur hat also sehr wenig mit den anatomischen 
Deformationen zu rechnen, die eine Folge der Prostatahypertrophie 
sind, auch dann, wenn einer der Lappen in die Blase vorspringt, 
was selten der Fall ist, hat es keine Not. Man operiert entweder 
hinter dem Vorsprung oder ausserhalb desselben, und zwar auf der 
seiner Neigung entgegengesetzten Seite, denn gerade dort findet 
sich der Stein, und dorthin fallen auch die Fragmente. Die Blase 
hat dann nur eine Seite, rechts oder links; das so begrenzte Ope- 
rationsfeld bietet keine Absonderlichkeit, und die Manöver können 
dort mit derselben Gesetzmässigkeit, wie sonst, vollzogen werden. 
Hier ist dann die „zweite Art" der Lithotriptoröffnung für das 
Aufsuchen des Steines und seiner Fragmente am Platze. 

Die Deformationen im Gefolge der Prostatahypertrophie finden 
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sich auch noch unter anderen Verhältnissen, so z. B. bildet sich 
der bas-fond, wie Sie wissen, sowohl rechts und links von der Pro- 
stata, als auch unterhalb derselben. Diese Benennung „bas-fond" (tiefer 
Grund), ist übrigens nicht immer gerechtfertigt, denn man findet 
wenigstens ebenso häufig Deformationen links oder rechts ohne deut- 
liche Senkung in der Mitte des Blasenhalses, als man dieser unter 
der Prostata liegenden Depression begegnet, deren untere Wand 
weit unter das orificium der Blase herabreicht. Also in einer grossen 
Zahl von Fällen werden Sie mehr durch Neigen des Lithotriptors 
nach rechts oder links, als durch Umkehren seiner Löffel manövrieren 
müssen. 

Es gibt Fälle, in denen diese seitlichen Depressionen wahre 
Zellen oder Kammern bilden, fast würde man sagen können, eine 
zweite ßlasenhöhle, so dass Sie dort den grössten Teil der Operation 
zu machen und alle Manöver der normalen Technik anzuwenden 
haben. Dorthin führen Sie die Löffel des Lithotriptors ein. 

Sie öffnen das Instrument, indem Sie die vordere Blasenwand 
anziehen und die hintere Wand zurückdrängen, und wenn Sie dort 
mit der Zertrümmerung fertig sind, dann kehren Sie in die grosse 
Blase zurück, wo Sie fortfahren und Ihre Operation beendigen. 

Bei diesen sehr häufig vorkommenden Fällen, in denen Sie 
in zwei verschiedenen Operationsgebieten zu operieren haben, ist 
es von Wichtigkeit, dass die Blase ihre Flüssigkeit be- 
wahrt und auch ein wenig geräumig ist; sonst würde der Zugang 
zu der Nebenhöhle oder den Nebenhöhlen — in der Regel existiert 
nur eine, und zwar rechts — weniger leicht sein. 

ß) Physiologische Deformationen. 
In Wirklichkeit machen die eben besprochenen Deformationen 
keine grossen Schwierigkeiten. Dem ist aber nicht so bei den 
Deformationen, welche durch die Kontraktionen der Blase entstehen, 
und vor allem bei den partiellen Kontraktionen, hier haben 
Sie es nicht mehr mit anatomischen, sondern mit physio- 
logischen Deformationen zu tun. Der Operateur muss genau 
diese beiden Arten unterscheiden können , denn unzweifelhaft liegt 



46 Viertes Kapitel. Schwierigkeiten der Lithotripsie. 

hier die wahre Quelle der Gefahren oder der wahre Grund der 
unvollkommenen Ausführung der Zertrümmerung wie der Eva- 
luation. 

Der Chirurg, welcher nicht vollständig von der Wahrheit der 
von der normalen und pathologischen Physiologie gefundenen und 
für die Praxis so eminent wichtigen Tatsachen überzeugt ist, wird 
gefährliche und unvollständige Lithotripsien ausführen. Ist aber 
erst die Erkenntnis durchgedrungen, dass man mit diesen Tatsachen 
rechnen muss, so wird die Lithotripsie werden, was sie sein muss und 
ist, nämlich auch unter schwierigen Umständen eine Operation, 
die weder Krankheit noch Sterblichkeit im Gefolge hat, 
und die auf einem sicheren und kurzen Wege, auch bei be- 
jahrten Leuten, den gewöhnlichen Tributpflichtigen der Steinkrank- 
heit, zur Heilung führt. 

Wir können in der Tat diese physiologischen Schwierigkeiten 
vorhersehen und ihnen immer vorbeugen. Die richtige Anwendung 
der Technik ermöglicht es, sie zu bekämpfen, ohne mit der Blase 
in Konflikt zu kommen. Niemals die Kontraktionen des 
Blasenmuskels hervorrufen, niemals gegen sie an- 
kämpfen, das muss man sich für jedes Manöver in der Blase zum 
Gesetz machen, von der Auswaschung bis zur Zertrümmerung 
liegt in der Beobachtung dieses Gesetzes Ihr und Ihrer Patienten Heil 

Sie müssen also auf die Empfindlichkeit der Blase gegen 
Spannung achten und ihr Rechnung tragen, wenn Sie die Situation 
beherrschen wollen, das ist Ihr Kriterium, um die Kontraktion zu 
verhüten. Auch in einem durchaus normalen Zustand der Blase 
löst eine zu grosse oder zu brüske Spannung unvermeidlich Kon- 
traktionen aus, der einfachste Fall kann so in einen ganz kom- 
plizierten übergehen. Und zwar allein durch Ihre Schuld ! Um so 
leichter geschieht das da, wo eine Cystitis den Blasenmuskel dazu 
vorbereitet hat, sich jeder Anfüllung zu widersetzen, die das Mass 
der Empfindlichkeit überschreitet, vor der sie nun einmal zurück- 
schreckt und deren Eintreten sie sich mit aller Energie widersetzt 

Und dieser Muskel ist, wie ich Ihnen schon oft sagte, 
immer Herr seines Willens. Er zeichnet sich durch eine 
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ausserordentliche Wachsamkeit und einen blinden Instinkt aus, er 
ist immer bereit, sich zu verteidigen und sich Ihren Manövern zu 
widersetzen. 

Sie dürfen also nichts tun, was die Empfindlichkeit, die Sie 
durch eine sorgfältige Vorbereitung, d. h. durch rationelle Behand- 
lung der Cystitis, abgeschwächt haben, wieder hervorrufen könnte, 
und nichts vernachlässigen, was sie noch abstumpfen kann. In 
einem solchen Falle kommt das Morphin, nach der Claude Bernard'- 
sehen Methode J ) angewandt, dem Chloroform zu Hilfe. Sie lassen 
ferner die Anästhesie bis zur dritten Periode fortsetzen und über- 
wachen die Reaktionen des Blasenmuskels, um je nach Bedürfnis 
einige Tropfen Chloroform mehr aufgiessen zu lassen, wenn eine 
Kontraktion im Anzüge ist. Sie können so, wenn Sie aufmerksam 
sind, ihr Entstehen verhindern, denn Sie merken es, falls die 
Blase anfängt zu widerstreben, schon dann, wenn der Kranke selbst 
noch keine Ahnung davon hat. Wenn Sie in diesem Zustand die 
Narkose ein klein wenig verstärken, so genügen einige Tropfen, 
um die Blase zur Ruhe zu bringen, während später grosse Dosen 
dazu erforderlich sein würden. Eine totale Kontraktion würde Sie 
dazu nötigen, die Manöver eine kurze Zeit zu unterbrechen, sie 
beruhigt sich viel rascher als die teilweisen Kontrak- 
tionen. Manchmal bewirkt sie die Entleerung der Flüssigkeit, 
mit der Sie die Blase für die Operation angefüllt haben. 

Es entsteht die Frage, ob man in einem solchen Falle den Litho- 
triptor zurückziehen soll, um von neuem Flüssigkeit einzuführen. 
Im Allgemeinen ist das nicht nötig. Fast immer kann man ruhig 
bei einem Minimum von Flüssigkeit mit der Sitzung fortfahren. 
Es ist wichtiger, darauf zu achten, dass die Kontraktion nachlässt 
und Ihrem Instrumente die nötige Freiheit zur Entfaltung gewährt, 
die ja immer nur, wie Sie wissen, gering zu sein braucht. Alle in 
der Lithotripsie geübten Chirurgen fanden sich im Verlauf einer 
Sitzung sozusagen „aufs Trockene" gesetzt, und Thompson, dessen 

i) Subkutane Injektionen einer i°/o Morphiumlösung, bei grosser Empfind- 
lichkeit eventuell schon einige Tage vor der Operation täglich angewandt. (Der 
Herausgeber.) 
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grosse Geschicklichkeit mit Recht gepriesen wird, war sogar so- 
weit gegangen, die Lithotripsie bei leerer Blase zu befürworten. 
Nun ist es ja freilich nicht allen gestattet, soweit zu gehen, aber 
niemand wird vorkommenden Falles vor der Notwendigkeit zurück- 
schrecken, eine Zertrümmerung ruhig fortzusetzen, auch wenn die 
Blase sich entleert, unter der ausdrücklichen Bedingung 
aber, erst dann zu handeln, wenn eine totale Kontrak- 
tion vorüber ist. 

Was die partiellen Kontraktionen betrifft, so können 
Sie sich ihnen gegenüber nicht mit derselben Geduld wappnen. 
Denn Sie werden vergebens warten, bis sie vollständig beendet 
sind, wenigstens in einer ersten Sitzung. Diese partiellen Kon- 
traktionen, die ebenso wie die anatomischen Deformationen oft alle 
Arten von Schlupfwinkeln schaffen, in denen der Stein und seine 
Fragmente sich verbergen können, entstehen immer im Laufe der 
Sitzungen bei katarrhalisch affizierten Blasen. Man ver- 
wechselt diese Deformationen häufig ganz zu Unrecht mit den 
Divertikeln, in denen sich manchmal aus der Blase völlig ausge- 
schiedene Steine finden. Auch dann, wenn die pathologische Em- 
pfindlichkeit gehörig abgeschwächt ist, kommen sie wieder. Nichts- 
destoweniger hängt es von Ihnen ab, ihre allzuhäufige Bildung zu 
verhindern, indem Sie eine Spannung der Blase durch eine ver- 
ständige Anwendung des Chloroforms vermeiden. Wenn die pap 
tiellen Kontraktionen entstehen, so rufen sie in der Regel die 
Bildung jener Nebenhöhlen hervor, die noch mit dem Blasenkörper 
kommunizieren. Von hier aus können Sie in dieselben eindringen 
und wie in den anatomischen Nebenhöhlen oder Kammern 
operieren. 

Ich will hier nicht auf das zurückgreifen, was ich früher über 
die Technik gesagt habe, es ist das gleiche. Im übrigen bilden 
sich diese physiologischen Nebenhöhlen ebenfalls fast immer 
an beiden Enden des transversalen Durchmessers rechts und links 
am Blasenhalse oder an der Verbindung der hinteren mit der unteren 
Wand. Also sowohl durch Anziehen des Blasenhalses als auch durch 
Zurückdrängen der hinteren Wand werden Sie zu den Fragmenten 
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gelangen und sie zerstören können. Sie sehen, Ihre Operation 
bleibt immer methodisch geregelt, auch wenn sie schwierig ist. 

Aber sie hört auf, mit Sicherheit vollständig zu 
sein. Denn unter solchen Umständen kann auch der geübteste 
und aufmerksamste Operateur, auch der grösste Meister nicht da- 
für einstehen, dass er alles zertrümmert hat, noch darf er hoffen, 
dass er alles entleeren wird. 

c) Die Revisionssitzung. 

Seit langem betone ich in dieser Hinsicht, was die Erfahrung 
mich gelehrt, indem ich „von der Zahl der Sitzungen in der Litho- 
tripsie* spreche, meine Überzeugung hat sich nur befestigen können. 
Ich kann Sie daher nicht genug vor dem Aberglauben warnen, 
alle Lithotripsien in einer Sitzung erledigen zu können. Freilich 
soll dies das Prinzip dieser schönen Operation sein, und wir können 
esBigelow nicht hoch genug anrechnen, dass er es aufgestellt 
hat, aber in der Praxis wissen die Chirurgen recht wohl, 
dass Sie sich vor allem nach den Indikationen richten und ihr 
Verhalten danach bemessen müssen, sonst gewärtigen Sie 
stets, die Blase nicht vollständig zu entleeren. Die eine Sitzung 
oder die letzten Sitzungen lassen uns erkennen, dass die Deforma- 
tionen verschwunden sind, nachdem der erste Versuch der Zer- 
trümmerung so vollständig als eben möglich gemacht war. Dank 
dieser relativen Befreiung — denn es bleibt trotz der Unvoll- 
ständigkeit der ersten Operation doch immerhin nur ein kleiner 
Rest von Stein zurück — vermindert sich die Empfindlichkeit der 
Blase derart, dass man nun in einem regulären Hohlraum operieren 
kann, der leicht zugänglich in allen seinen Teilen ist, und dass 
man meist der Narkose nicht bedarf. 

Ich würde Ihnen das für Ihre Praxis Wissenswerte nur unvoll- 
kommen gesagt haben, wenn ich nicht hinzufügte, dass die Ver- 
pflichtung zu einer letzten Revisionssitzung sich nicht nur 
auf die Fälle beschränkt, in denen die Blase seit langem von einer 
Cystitis befallen und durch Veränderungen infolge der Prostatahyper- 
trophie, ebenso wie durch Deformationen des Blasenmuskels entstellt 
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resp. verändert ist. Die grossen geräumigen Blasen, wie z. B. die 
weibliche, die sehr grosse oder zahlreiche Steine enthalten, sind 
gleichfalls einer letzten Revision zu unterwerfen. 

Nicht nur die unmittelbare Revision am Ende jeder Sitzung 
meine ich hiermit, sondern eine zweite Sitzung einige Tage 
später, das ist eine Forderung, um für die Zukunft sicher zu 
sein. Zweifelsohne werden Sie häufig vergebene Arbeit tun, 
aber weder Sie, noch Ihre Operierten, werden es zu bedauern 
haben. Denn manchmal werden Sie Fragmente finden und 
sich beglückwünschen, wie es mir mehr als einmal ergangen 
ist, die Revision nicht vernachlässigt zu haben. Beherzigen Sie 
also diese Lehre, so oft Sie es mit einer grossen Zahl von Frag- 
menten zu tun haben, und vor allem, wenn es sich um eine grosse 
und geräumige Blase handelt 1 ). 

d) Fassen der Blase. 

Im Verlauf der Zertrümmerung können die partiellen Kon- 
traktionen der Blase Sie noch zwei weiteren Gefahren aussetzen, 
auf welche ich Sie aufmerksam machen möchte, nämlich: Dem 
Fassen der Blase und dem Umklammern des Litho- 
triptors. 

Die Blase nähert sich so sehr den Löffeln des Lithotriptors, 
dass sie sich zwischen dieselben einbuchtet: sie kann also erfasst 
werden. Sie würden sie kneifen und schwer verletzen, wenn Sie 
nicht in einem solchen Falle eine sorgfältige Kontrolle von dem, 
was Sie gefasst haben, vornehmen würden. Gleich zu Anfang 
meiner Vorlesungen habe ich daher darauf gedrungen, dass Sie 
eine Kontrolle jeder Fassung vornehmen. 

Die Blase kann sogar, allerdings ein ziemlich selten, aber um- 



i) Prof. Nitze macht die Revision unmittelbar im Anschluss an die Evalua- 
tion durch das Cystoskop. Er ftihrt in den von ihm zur Evakuation verwendeten 
Katheter, der an seinem Schnabel eine Glühlampe trägt, ein hineinpassendes 
Cystoskop, wie einen Man drin, ein und bringt die Lampe infolge eines einfachen 
Kontaktschlusses zum Glühen. S. die Monographie von Prof. Nitze: Der cysto- 
skopische Evakuationskatheter (Zentralblatt für die Krankh. der Harn- u. Sexual- 
Organe VIII, 1897 S, 369 ff.). Der Herausgeber. 
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so unerwarteter eintretendes Ereignis, mit einem Mal zwischen die 
Löffel des Instrumentes eindringen und dasselbe vollständig um- 
klammern. Was mich betrifft, so muss ich gestehen, dass ich 
ausserordentlich in Verlegenheit war und lebhaft erregt wurde, als 
ich mich zum erstenmal dieser Schwierigkeit gegenüber befand. 

Ich konnte weder den Lithotriptor schliessen, noch freimachen. 
Vergeblich versucht man die Schnäbel nach rechts oder links zu 
neigen, was sonst hilft, wenn Blasenschleimhaut zwischen die 
Schnäbel des Lithotriptors gerät. Nur, wenn man das Instrument 
gegen den Blasenhals anzieht und mit ihm in Kontakt bringt, kann 
man es frei bekommen. Dies ist zu wichtig, um es nicht sorg- 
fältig zu beschreiben. 

Es ist überdies sehr einfach, aber nur dann, wenn man 
niemals versucht, das Instrument dadurch zum Schliessen 
zu bringen, dass man die männliche Branche gewalt- 
sam gegen die weibliche presst. Das Triebrad, welches 
die männliche Branche in Bewegung setzt, muss man völlig aus 
dem Spiel lassen; das Instrument wird mit der Faust gefasst und 
sanft gegen den Blasenhals angezogen. So wird das Instrument 
frei, und die beiden Branchen kommen dann von selbst wieder 
zusammen. 

Manchmal glückt das Manöver nicht auf Anhieb, es ist nötig, 
dasselbe von neuem zu beginnen, indem Sie das offen gelassene 
Instrument sanft senken, immer wieder mit der Faust gegen den 
Blasenhals ziehen und mit demselben in Kontakt bringen. Sie 
werden schliesslich sicher zum Ziel kommen und sich die Gemüts- 
bewegungen ersparen, die ich durchmachen musste, als ich als 
Autodidakt meine Studien machte. 
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Fünftes Kapitel. 

Schwierigkeiten der Evakuation. 

Sie sind abhängig: 

i. Von der Verstopfung des Evakuationskatheters durch die Frag- 
mente, 2. von der schlechten Lage des Evakuationskatheters, 3. von 
den Blutgerinnseln, welche in der Blase enthalten sein können. 

Diese letzte Ursache werde ich trotz ihrer ausserordentlichen 
Bedeutung nicht weiter besprechen, da ich schon in früheren 
Vorlesungen bei Angabe der Hauptbedingungen jeder Evakuation, 
sei es durch grosse Waschungen, sei es durch die Aspiration mich 
ganz ausführlich darüber geäussert habe. Aber umsomehr muss 
ich auf die anderen Ursachen eingehen. 

Nichts erleichtert mehr die Evakuation der Fragmente als ihre 
vollständige Zertrümmerung, sie ist das beste Präventivmittel 
gegen die Verstopfung des Evakuationskatheters, wie 
gegen eine unvollständige Evakuation. 

1. Verstopfung des Evakuationskatheters durch die 

Fragmente. 

Wenn der Stein nicht in ganz kleine Stücke zertrümmert ist, 
können die Fragmente, welche in die Sonde gelangen, daselbst ein- 
gekeilt oder eingeschlossen bleiben . Die Einschliessung vollzieht 
sich im Auge des Katheters, und zwar so, dass das Ende des Stein- 
fragmentes, welches stecken geblieben, mit einer seiner Ecken aus 
dem Auge des Katheters hervorragt. Man begreift, wie der Kanal 
in seinem Gefüge leiden würde, wenn der Katheter herausgezogen 
würde, ohne dass das Fragment frei wäre. Die eingekeilten 
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Fragmente sind vollständig im Evakuationskatheter festgehalten, sie 
hindern den Fltissigkeitsstrom mehr als die eingeschlossenen. 

Wenn der Chirurg die Art und Weise studiert, wie der Austritt 
des Flüssigkeitsstromes während der grossen Waschungen erfolgt, 
und wenn er das Spiel der Gummibirne während der Aspiration 
beobachtet, so merkt er, wenn der Katheter sich verstopft; 
der Flüssigkeitsstrahl tritt nicht voll und kräftig genug heraus, 
die Gummibirne füllt sich nur langsam wieder und bleibt an einem 
ihrer Teile eingesunken. Diese Anzeichen einer unvollkommenen 
Cirkulation der Flüssigkeit können allerdings auch infolge einer 
schlechten Lage des Katheters auftreten. Die Diagnose ist bald 
gemacht, man richtet den Schnabel wo anders hin, indem man 
ihn ein wenig senkt oder nach rechts oder links neigt. Hatte ein 
einfacher Kontakt mit der Blasenwand stattgefunden, so 
wird der Strahl jetzt wiederhergestellt sein und die Birne sich 
wieder völlig ausdehnen, handelt es sich aber um eine Verstopfung 
des Katheters, so bleiben die Änderungen der Lage des 
Schnabels ohne Resultat. Dann muss man vom Man drin Gebrauch 
machen. 

Dieser stösst nach seiner Einführung in den Katheter auf das 
Hindernis und entfernt es, indem er es durch die Augen des Katheters 
in die Blase stösst oder im Falle der Einklemmung eines Frag- 
mentes dasselbe zertrümmert. Der einfache Druck mit der Hand 
kann genügen, aber, häufig genug, muss man zum Hammer greifen, 
einige kleine Schläge genügen dann, um den Weg wieder frei zu 
machen. 

Eine schlechte Lage des Katheters also, ebenso wie zu viele 
oder zu grosse steckengebliebene Fragmente sind es, die das 
Gehen und Kommen des Flüssigkeitsstromes und somit die völlige 
Reinigung der Blase verhindern. Wir unterscheiden primäre 
und sekundäre schlechte Lagen. 

2. Schlechte Lage des Evakuationskatheters. 

a) Die primären schlechten Lagen rühren fast sämtlich 
davon her, dass das Augenteil des Katheters im Kontakt 
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mit der Prostata bleibt, und davon dass, wenn dieselbe zu gross 
ist, das eine Auge not hat, sich frei zu machen. Um diese Befreiung 
zu erreichen, ist es notwendig, den Pavillon zu senken, bis er zwischen 
die Schenkel des Patienten kommt Sobald man ihn nur ein wenig 
wieder hebt, läuft die Flüssigkeit nur mangelhaft ab, und wenn man 
dann grosse Waschungen vornimmt oder die Aspiration macht, so 
sind die Manöver unregelmässig. Andererseits entfernt die Er- 
hebung des Augenteils des Katheters gegen die obere Blasenwand 
denselben merklich von den Fragmenten und, Sie wissen ja, die 
Grenzen der Aspirationssphäre sind sehr beschränkt. 

Ein grosses Volumen der Prostata schafft also ernste 
Schwierigkeiten bei der Aspiration, ja es kann sogar die 
Quelle wirklicher Gefahren werden. 

In den Ausnahmefällen, in welchen die Prostata einen grossen 
Vorsprung in die Blase macht und teilweise ihre Höhle ausfüllt, 
während ihre extravesikal gelegene Portion die Blase zu gleicher 
Zeit hebt, wächst die Blasenkugel rapid an, so dass sie bis in die 
Nähe des Nabels reicht, auch wenn man nur ioo bis 150 g Flüssig- 
keit injiziert hat. Fassen Sie also recht ernst die Möglichkeit einer 
Hypertension der Blase ins Auge. 

Eine solche kann sich während der grossen Waschungen 
vollziehen. Wenn Sie mehreremal hintereinander den Inhalt der 
Spritze entleeren, ohne das Anwachsen und Emporsteigen der Blasen- 
kugel zu kontrollieren, so riskieren Sie eine Ruptur der Blase. 
In einem solchen Falle ist peinliche Aufmerksamkeit notwendig; 
dieselbe muss sich namentlich auf die Überwachung der Rückkehr 
der injizierten Flüssigkeit richten. Kommt diese nicht unmittelbar 
nach der Injektion in vollem Strahle zurück, so legen Sie die Hand 
auf das Hypogastrium, und Sie werden die Blasenkugel gespannt 
und nach dem Nabel zu ausgedehnt finden. Jede neue Einführung 
von Flüssigkeit ist jetzt zu unterlassen und auf den Abfluss der- 
jenigen, die sich in der Blase angehäuft hat, zu achten ; zu diesem 
Zwecke müssen Sie den Pavillon des Katheters tief senken. Manch- 
mal ist es in einem solchen Falle vorteilhaft, den Evakuations- 
katheter mit grosser Krümmung zu verwenden, d. h. das Modell 
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von Heurtefoup (Fig. 3b). Dank seiner starken Krümmung ge- 
langt das Auge leicht über die Prostata hinaus und kann in ge- 
nügender Nähe der unteren Blasenwand plaziert werden. Ich habe 
mit diesem Instrumente unter günstigen Bedingungen Entleerungen 
machen können, die mit dem winkelig gebogenen Katheter unvoll- 
ständig geblieben wären. Es versteht sich von selbst, dass der ge- 
krümmte Katheter eo ispso angezeigt sein kann, wenn die Prostata 
ein Volumen hat, das über das normale Mass hinausgeht. 

Nichtsdestoweniger bin ich selbst in vielen solchen Fällen bei 
der Lithotripsie geblieben. Man muss sich jedoch immer vor Augen 
halten, dass die Möglichkeit der Zertrümmerung allein noch nicht 
das Gelingen der Operation garantiert, und dass noch nicht das 
letzte Wort gesprochen ist, wenn sie gelungen. Nicht die Zer- 
trümmerung, ich wiederhole es, ist bei grosser Prostata 
schwierig, sondern die Entleerung der Fragmente. 
Diese kann entschiedenen Hindernissen begegnen, und die grossen 
Waschungen, wenn sie schlecht ausgeführt werden, können eine 
Quelle ernster Gefahren sein. 

b) Die schlechten sekundären Lagen sind bei weitem 
weniger ernst in ihren Folgen, aber sie geben ein Hindernis für 
die Aspiration ab. Sie sind Folgen a) von der Neigung, die man 
dem Schnabel der Sonde gibt, ß) von der Art, wie der Assistent 
den Aspirator hält. 

a) Der Chirurg muss den Schnabel des Evakuators 
nach allen Teilen der Blase richten, wo sich Fragmente 
sammeln. Er muss, um diese vollständig anzuziehen, sich den 
Wänden nähern, kommt er ihnen zu nahe, so saugt er sie an, 
was sich an dem Spiel der Birne bemerkbar machen wird. Damit 
dieselbe auf ihr Volumen zurückkehrt, genügt es, ein wenig die 
Neigung des Instrumentenschnabels zu verringern. Nichts einfacher 
als das. 

ß) Der Assistent hat die Neigung, den Körper des Aspira- 
tors zu heben, wodurch er die Augen des Katheters an die 
Prostata herandrückt; das ist eine neue Ursache, die Ent- 
faltung der Birne zu verhindern. Es genügt, den Aspirator zu 
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senken, damit sich das normale Spiel der Aspiration wieder- 
herstellt; der Katheter tritt dann wieder in die Blase ein. 

Um der geschilderten Schwierigkeit zu entgehen, müssen Sie 
darüber wachen, dass der Katheter so geneigt sei, wie Sie es für 
am besten halten, um die volle Rückkehr des Strahles zu sichern. 
Ich habe Ihre Aufmerksamkeit schon auf diesen Punkt gelenkt, 
der für die Praxis der Aspiration so wichtig ist und der bei den 
grossen Waschungen im voraus reguliert werden kann. 

Es ist sehr selten, dass die Manöver der Lithotripsie zur 
Blutung der Blase führen, noch seltener verursachen sie eine 
Hämorrhagie, die geeignet wäre, eine Bildung von grösseren 
Blut gerinnsein herbeizuführen. Aber es kann vorkommen, dass 
die Prostata so reichlich blutet, dass das in die Blase fliessende 
Blut sich dort koaguliert. So selten dieses Ereignis auch ist, so ist es 
doch notwendig, es zu kennen und ebenso die Konsequenzen, die 
es mit sich führt. 

3. Die Blutgerinnsel. 

Die Blutgerinnsel können nicht mit dem Aspirator 
für die S teine aspiriert werden, sie werden gegen die Augen 
des Katheters angezogen, fügen sich in dieselben ein oder dringen 
in den Tubus ein, wo sie stecken bleiben. Fährt man nun fort, sich 
der Gummibirne zu bedienen, so kann man weder den Blaseninhalt 
noch die Steinfragmente, noch die weichen Massen, welche den 
Katheter verstopfen, entfernen. 

Aspiration mit der Spritze. 

Dann muss man die Spritze zur Hand nehmen, um die Blut- 
coagula zu aspirieren. M. Coutarde hat festgestellt, dass die As- 
pirationskraft der Spritze, die ich im Gebrauch habe, den Druck 
von i Atmosphäre, d. h. einer Quecksilbersäule von 76 cm erreicht 
Nach diesen Versuchen ist der Unterschied zwischen der Tätigkeit 
dieser beiden Instrumente ersichtlich. Sie werden also nötigenfalls 
die Blase absatzweise entleeren, indem Sie sich zunächst der Spritze 
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bedienen 1 ), und erst, wenn alle Blutcoagula entfernt sind, kehren 
Sie zum Aspirator zurück, um die Entleerung der Steintrümmer 
zu vollenden. Diese lassen sich nämlich nicht durch die Spritze 
aspirieren, denn dieselbe ruft nicht genug Bewegungen hervor, um 
sie zu entfernen; sie zieht nur die flottierenden Körper an. 



Rückblick. 

Sie sehen also, wenn wir auch weniger die Schwierigkeiten 
der Aspiration als die der Zertrümmerung ins Auge gefasst haben, 
so sind jene doch durchaus nicht zu unterschätzen und manchmal 
wohl in Erwägung zu ziehen bei der Wahl zwischen Blasenschnitt 
und Lithotripsie. 

*) Die Aspiration mittelst der Spritze geschieht auf folgende Weise: Man 
benützt am besten den Evakuationskatheter für die Lithotripsie, ein Kautschuk- 
katheter läuft jedenfalls Gefahr, sobald man aspiriert, flach gedrückt zu werden. 
Die leere Spritze, natürlich ohne die verengenden Ansätze, steckt im Katheter, 
der Chirurg hält sie in situ fest, und der Gehilfe zieht den Stempel heraus. Oft 
ist hierbei ziemlich grosser Kraftaufwand erforderlich, doch darf man niemals 
brüsk vorgehen. Bei einem anhaltenden Zuge lassen sich Gerinnsel besser in 
Bewegung bringen, als durch brüske Tractionen. Die Gerinnsel müssen sich ja 
erst dem zu durchlaufenden Kanäle anpassen und zieht man rasch, so stauen 
sie sich an der Eingangsöflfhung, es fliessen zu viel von ihnen auf einmal gegen 
das Fenster und verlegen entweder den Katheter oder die Kanüle der Spritze. 
Es ist also notwendig, wenn bei der Aspiration weder Flüssigkeit noch Gerinnsel 
zu Tage gefördert werden, die Spritze abzunehmen und sich von dem Zustande 
der Kanüle zu überzeugen. Ist sie verstopft, so reinigt man sie, ist sie es nicht, 
so füllt man die Spritze und injiziert in ganz kleinen, kurzen, kräftigen Stössen, 
bevor man wieder zu aspirieren beginnt. Gelingt es einem nicht, den Katheter 
wegsam zu machen, oder ist die Blase sehr gespannt, so führt man den Mandrin 
wie bei der Lithotripsie ein; nötigenfalls muss man den Katheter herausziehen, 
reinigen und wieder einführen. Die Operation kann also manchmal sehr müh- 
sam werden, sie lässt sich dadurch erleichtern, dass man sich einer guten Spritze 
und eines Katheters mit grossen Fenstern und von grossem Kaliber bedient. 
Man beendet die Operation durch eine grosse Waschung mit sehr warmer 
Spülflüssigkeit, während der Aspiration hingegen wird sich eine 
aue Flüssigkeit empfehlen, um die Konsistenz der Gerinnsel nicht zu erhöhen. 
Sie lassen sich um so leichter entfernen, je weicher sie sind. F. Guyon, „Die 
Krankheiten der Harnorgane, 41 III. Bd., übersetzt von Dr. Kraus und Dr. 
Zuckerkand 1, S. 312 u. ff. (Der Herausgeber.) 
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Aber ebensosehr beweist diese Studie die dominierende Rolle, 
die ein gutes Manövrieren spielt, und wie notwendig es ist, die 
Blase vorzubereiten und dadurch ihre Empfindlichkeit abzuschwächen. 
Nichts darf nach dieser Hinsicht vernachlässigt werden: die Be- 
handlung der Cystitis wie genügende Ruhe in den Tagen vor der 
Operation, ferner die Vorsicht, ein Purgativ am vorvorhergehenden 
Tage, anstatt am vorhergehenden zu reichen, um die Blase nicht zu 
erschüttern. Ich bin zu sehr von der Wucht der Tatsachen über- 
zeugt, um mit der Erklärung zurückzuhalten, dass nur aus Mangel 
an genügender Erkenntnis von der Notwendigkeit, die Empfind- 
lichkeit der Blase zu verringern, die Lithotripsie zu häufig für unmög- 
lich erklärt worden ist, oder dass sie deshalb unvollständig bleibt. 
Und da der Grad der Empfindlichkeit der Blase sowohl die Resultate 
der Exploration wie der Operation beeinflusst die Chloroform- 
narkose wird lediglich durch sie geleitet, so wiederhole ich jetzt 
am Schlüsse unserer Studie über die Technik der Lithotripsie, was 
ich bei ihrem Beginn gesagt habe: 

Man muss, um sie recht zu verstehen und kunstge- 
mäss auszuführen, sehr eingehende Studien über die 
normale und pathologische Physiologie der Blase 
machen, mit ihren Reaktionen wohl vertraut sein und 
den Einfluss der Chloroform-Anästhesie auf den ge- 
sunden und kranken Blasenmuskel kennen. 
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Darstellung der Lithotripsie in 
Abbildungen. 

1. Überblick. 

Durch die glückliche Idee einer Preiskonkurrenz ist es mir 
möglich geworden, die Hauptmanöver der Lithotripsie durch Illu- 
strationen zu erläutern. Ich glaube, dass meine heutige Abhand- 
lung 1 ), die ich zugleich mit meinem Schüler Pierre Moreau ver- 
öffentliche, nützliche Beiträge zu meinen im vergangenen Jahre in 
den Annales des voies urinaires publizierten Vorlesungen über die 
Technik der Lithotripsie liefern wird. 

Die schönen Zeichnungen Moreaus werden in hohem Grade 
die Aufmerksamkeit auf die Hauptmanöver der Lithotripsie lenken, 
ihr Kommentar soll mit dazu beitragen, klarzulegen, dass auf diese 
Weise die vollständige Entfernung der Steine erfolgen muss. Die 
Aufmerksamkeit, die ja sonst bekanntlich auf die Dauer schwer zu 
fesseln ist, wird durch sie wach erhalten werden. 

Wir haben nach Möglichkeit die Transversalschnitte bevor- 
zugt, sie gestatten den deutlichsten Anblick des Operationsfeldes. 

Ich kann es nicht genug wiederholen: der transversale 
Durchmesser ist der chirurgische Durchmesser der 
Blase. 

In seiner Richtung bewegt sich das Instrument, sobald es in 
Position gebracht ist, in seiner Mitte und an seinen Enden suchen 



i) Zum Unterschiede von den vorangegangenen Abschnitten, welche Vor- 
lesungen Guyons darstellen, handelt es sich hier um eine von ihm selbst ge- 
schriebene Abhandlung, deren wesentlichsten Inhalt er in einem auf dem letzten 
internationalen Kongress zu Paris (1900) in der Urologischen Sektion gehaltenen 
Vortrage an der Hand der Figuren mitgeteilt hat. (Der Herausgeber). 
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die Löffel des Lithotriptors den Stein und seine Fragmente. Aber 
der Stein und seine Fragmente, letztere insbesonders, nähern sich 
mehr oder weniger der vorderen und der hinteren Wand. Man 
kann also nicht bloss in der Mitte der Blase operieren, vielmehr 
muss sich das Instrument auch davon entfernen, um sich dem Halse 
oder dem Hintergrund des Organs zu nähern. Und auch da geht 
man in der Richtung einer transversalen Linie vor. 

Für den Operateur hat die Blase in der Tat drei transver- 
sale Durchmesser, einen vorderen, einen mittleren und einen hinteren. 
Um den Stein zu ergreifen und zu zerbrechen, um die Frag- 
mente zu erfassen und zu zerstückeln, um sie von neuem zu fassen 
und ganz zu Staub zu verreiben, muss man nach und nach den 
Lithotriptor in das Terrain dieser drei Durchmesser führen und 
sich da bewegen lassen. 

Die Zertrümmerung ist nur vollständig, die Entleerung der 
Steintrümmer nur dann gesichert, wenn der Chirurg in jedem dieser 
drei Gebiete operiert hat. Erst wenn er sie alle auf das sorg- 
fältigste abgesucht und visitiert hat, ist die Lithotripsie beendet 
und gut ausgeführt. 

Die Manöver, die im Laufe einer Sitzung einander folgen, 
gehen nicht nur nicht an einem Punkte vor sich, sie sind auch nicht 
vollständig einander gleich. Es gelingt einem nur dann, alles zu er- 
fassen, alles zu zertrümmern, nichts zurückzulassen, wenn man den 
Lithotriptor an ganz bestimmte Stellen zu führen gelernt hat. Der 
Chirurg gelangt nicht durch Zufall dorthin, er sucht sie auf und 
manövriert daselbst nach einer vollständig geregelten Methode. 

2. Die Passung des Steines. 

Die fünf Figuren *) sind dem Studium der Manöver gewidmet, 
die auf dem Terrain je eines der drei transversalen Durchmesser 
zu erfolgen haben, alle haben zum Gegenstand die direkte 
Fassung des Steines und seiner Fragmente. Die ganz besondere 

') Von hier ab beginnen die von Moreau gezeichneten Figuren, deren 
Nummern ich der Deutlichkeit halber den vorher von mir eingefugten Figuren 
angereiht habe. (Der Herausgeber.) 
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Wichtigkeit dieses Teiles der Technik der Lithotripsie rechtfertigt 
ihre Zahl. 

a) Direkte Fassung. 

a) Manöver des Lithotriptors in dem Raum zwischen 
vorderer und hinterer Wand. 





Fig. 10. 
Das Instrument ist soeben in Position gesetzt worden, es ist in der Achse 
der Blase plaziert, die es nicht verlassen darf. Es ist geöffnet worden, indem 
man den männlichen Arm gegen den Blasenhals anzog, während der weibliche 
Arm festblieb. Der männliche Arm berührt die vordere Blasenwand, ohne sich 
an dieselbe zu stützen. Der weibliche Arm ist am Blasengrund geblieben, sein 
Knie ist im Kontakt mit der unteren Wand, ohne sich auf dieselbe zu stützen. 
Die Schnäbel stehen vertikal. Der Chirurg dreht sie dann nach rechts und nach 
links, um den Stein oder seine Fragmente zu erfassen. „Er geht zum Steine, 
indem er der Richtung des transversalen Durchmessers folgt" nach dem einen 
oder nach dem anderen Ende desselben. Diesen Teil des Manövers stellt die 
Figur dar. 
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Also in diesem durch die vordere und hintere Blasenwand 
begrenzten Raum nehmen die Manöver der Lithotripsie ihren An- 
fang, dort fasst man zuerst den Stein. Nur ein Transversalschnitt 
konnte eine genaue Vorstellung von dem Operationsfeld geben, in 
welchem der Chirurg den Lithotriptor sich bewegen lässt, nachdem 
er ihn in Position gesetzt und seine Schnäbel geöffnet hat. Das 
Instrument befindet sich nicht im Centrum einer Kugel, sondern in 
einem Räume, den man einem Vierseit vergleichen könnte, wenn 
die Vorder- und Hinterwände in gewissen Blasen nicht einander so 
genähert wären, dass die Seitenwände auf ein Minimum reduziert, 
sind, dadurch nimmt die Blase die Gestalt eines Portefeuille an. 
Seit langem habe ich die Aufmerksamkeit auf diese Form gerichtet 
Gerade die empfindlichen Blasen, die sich im Verlauf der Manöver 
kontrahieren, sind es, die ihre hintere Wand der Vorderwand 
nähern, also die Gestalt eines Portefeuille annehmen. 

Die Manöver, die wir jetzt studieren wollen, gestatten, dieses 
Portefeuille zu öffnen und in dasselbe leicht einzudringen. 

Nur selten hat man den Stein, so lange er noch intakt ist, 
an der hinteren und vorderen Wand zu suchen. Indes in den 
kontraktilen Blasen und in solchen, deren Vorderwand durch die 
Vermehrung des Prostata- Volumens zu sehr deformiert ist, muss 
man in unmittelbarem und sogar in intimem Kontakt mit der 
Vorderwand manövrieren, um ihn zu erfassen. 

Das Manöver, welches Figur n darstellt, ist nur in einer 
kleinen Zahl von Fällen im Anfang der Operation, dem Teile 
derselben, den man auch „den ersten Akt der Lithotripsie" nennen 
könnte, von Nutzen, notwendig dagegen ist es immer, um 
alle Fragmente zu fassen. Man kann nicht mit Erfolg Jagd auf 
sie machen, wenn man nur in dem Räume zwischen vorderer und 
hinterer Blasenwand operiert. Es ist also in allen Sitzungen ge- 
boten, diesen Raum zu verlassen, um im Kontakt mit der vorderen 
und hinteren Blasenwand zu manövrieren. 

In den meisten Blasen indes, d. h. in denjenigen, die weder 
kontraktil noch zu sehr missgestaltet sind, geht der grösste Teil der 
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Manöver in dem Zwischenraum zwischen den beiden Wänden 
vor sich. 

Wir wollen noch hinzufügen, dass es in einer grossen An- 
zahl von Fällen genügt, um den Stein und seine Fragmente zu 
fassen, die Löffel des Lithotriptors nach rechts oder nach links zu 
neigen, ohne sie umzukehren. Das trifft jedoch nicht zu, wenn 
man im Kontakt mit der vorderen Wand operiert; sehr häufig ist 
dann die völlige Umkehrung notwendig, um den Stein oder seine 
Fragmente in dem bas-fond der Blase direkt unter dem Blasen- 
halse, rechts und links zu fassen. 

ß) Manöver des Lithotriptors in intimem Kontakt mit 
der Vorderwand. 

Wir haben soeben schon auf die Wichtigkeit dieses Ver- 
fahrens aufmerksam gemacht und den Moment bezeichnet, in dem 
es immer auszuführen ist. Indem der Chirurg die Löffel des Litho- 
triptors in intimem Kontakt mit der vorderen Wand sich bewegen 
lässt, indem er dieselbe an sich zieht, tut er nicht nur das Not- 
wendige für die Ergreifung der Fragmente oder auch eines ganzen 
Steines, der den bisherigen Versuchen entwischt war, sondern er 
übt auch noch eine „Kontrolle" aus. Er vergewissert sich, dass 
weder Fragmente noch Steine, was auch manchmal vorkommt, in 
dieser Gegend der Blase sich verborgen halten, die ihr Lieblings- 
aufenthalt ist, und wohin sie sich gern im Verlaufe der Sitzungen 
flüchten. Sie würden den Löffeln des Lithotriptors sicher ent- 
schlüpfen, wüsste der Chirurg nicht, dass ein genaueres Nach- 
forschen um den Blasenhals herum unumgänglich notwendig ist, 
und zwar derart, dass die Löffel des Instrumentes in die Schlupf- 
winkel des bas-fond eindringen. Dort erfassen sie mit sicherem 
Griff, was sich darin verborgen, vorausgesetzt, dass sie gut und 
kunstgerecht geführt werden. 

Ich glaube Ihnen ins Gedächtnis zurückrufen zu müssen, ohne 
nochmals in eine Beschreibung der bereits zur Genüge studierten 
Manöver einzutreten, dass, um eine erfolgreiche Jagd nach Frag- 
menten oder Steinen um den Blasenhals herum zu machen, man 
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die männliche Branche ganz dicht an die Vorderwand der Blase 
stützen und diese an sich heranziehen muss. Das ist unbedingt not- 



Manöver des Lithotriptors in intimem Kontakt mit der Vorderwand. 

Löffel horizontal. 




Fig. ii. 
Die männliche Branche zieht die Vorderwand in der Gegend des Blasen- 
halses mit sanftem Drucke an. Der Operateur nimmt dort seinen Stützpunkt 
und hält denselben während der ganzen Dauer der Bewegung des Lithotriptors 
fest. Diese Bewegung geschieht nach rechts oder nach links und setzt sich oft 
auch in die Tiefe bis zur Vertikalen fort, wie es die nächstfolgende Figur zeigt 
Dieses Manöver gestattet, die Fragmente und manchmal den Stein selbst an den 
seitlichen Partien des Blasenhalses oder in seiner Mitte zu erfassen. Man dringt 
also unter das Relief der Prostata ein, die nach dem einen oder dem anderen 
dieser 3 Punkte einen Vorsprung macht. 

wendig. Wenn die männliche Branche nicht in ganz intimem 
Kontakt mit dem Blasenhalse ist, wenn sie nicht ihren Weg macht, 
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ohne von dieser Position abzulassen, so würde sie niemals in die 
verschiedenen Partien des bas-fond der Blase eindringen können. 
Ja noch mehr, sie würde Fragmente vor sich herschieben, die sich 
zwischen sie und die Vorderwand einkeilen und nicht ergriffen 
werden würden. Deshalb habe ich in meinen Vorlesungen über 
die Technik der Lithotripsie die „verschiedenen Arten der Litho- 
triptoröffnung" so eingehend besprochen. 

Die Figur, welche wir in Nr. 12 betrachten wollen, stellt den 
Lithotriptor geöffnet dar, wie er alsdann seine Bewegung um den 
Blasenhals macht. Aber, bevor man den Lithotriptor öffnet, muss 
man ihn in Position gesetzt haben. Ich erinnere daran, dass der 

Manöver des Lithotriptors im Kontakt mit der vorderen Blasen wand unter- 
halb des Halses. Löffel umgekehrt. 




Fig. 12. 

„Der Vertikalschnitt zeigt den Lithotriptor mit umgekehrten Löffeln unter- 
halb des Blasenhalses manövrierend. Die männliche Branche vollständig gegen 
seine untere Lippe gelehnt, drängt die Prostata zurück. Der Lithotriptor ist 
unter den Blasenhals geführt worden, ohne seinen Kontakt mit der Wand zu 
verlieren, er taucht in die Mitte des Bas-fond der Blase ein und kann dort den 
Stein oder seine Fragmente erfassen." 

Chirurg das Instrument in geschlossenem Zustande an sich anzieht, 
um es zu plazieren, und dass er es eng an den Blasenhals drängt 
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nach rechts oder links und ein wenig oberhalb. Er hält den 
männlichen Arm sehr fest und stösst den weiblichen 
Arm nach hinten. 

Wenn das Instrument genügend geöffnet ist — der Grad der 
Öffnung variiert, je nachdem man einen Stein oder Fragmente 
fassen will, — so beginnt die Bewegung. 

Sie erfolgt anfangs beträchtlich oberhalb des bas-fond, gegen 
welchen dann die auseinander gespreizten Löffel gerichtet werden. 
Die Fragmente oder der Stein können bei solchem Vorgehen weder 
durch die weibliche Branche gegen die Hinterwand noch durch die 
männliche Branche gegen die Vorderwand gedrängt werden. Der 
Chirurg kann ohne Risiko einen gewissen Zug auf den Hals aus- 
üben, und um dies zu veranschaulichen, hat Moreau in Fig. n 
eine Verschiebung der interurethralen Portion dargestellt. Es ist 
dies nur ein Kunstkniff der Zeichnung, der zeigen soll, dass die stark 
an die Vorderwand gelehnte männliche Branche dazu dienen kann 
und muss, die Umgegend des Blasenhalses anzuziehen. 

Das ist besonders nützlich, wenn man unter dem Hals suchen 
muss, sei es im Centrum dieser Gegend, sei es rechts oder links. 
Es ist dann oft notwendig, die Prostata sanft zurückzudrängen, in- 
dem man sie an sich heranzieht (Fig. 12). Ihr Vorsprung kana 
in der Tat der Ergreifung des Steines oder seiner Fragmente 
hinderlich sein. 

Die vollständige Umkehrung der Löffel, die wir nicht für not- 
wendig erachteten, wenn man im Kontakt mit der Vorderwand 
operiert, ist in der Tat bei den meisten Personen möglich. Aber, 
wie alle Manöver der Lithotripsie, so vollzieht sich auch die Um- 
kehrung der Löffel nur dann, „wenn die Blase es zulässt." 

Während dieser Manipulation des Chirurgen steigt der Litho- 
triptor gegen das Centrum des bas-fond der Blase herab, immer 
an die vordere Wand gestützt, und fährt fort sich zu bewegen, bis 
er vollständig umgekehrt ist oder einem Widerstand begegnet. Es 
ist sehr leicht, den Grad desselben zu ermessen. Man kämpft einen 
Augenblick dagegen an, wobei die männliche Branche immer in 
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Berührung mit dem Blasenhals bleibt. Kann man jedoch nicht be- 
quem durchkommen, so führt man das Instrument, das geschlossen 
bleibt, nach der entgegengesetzten Seite. Nun fängt es seine Be- 
wegung von neuem an, auf der linken Seite, wenn man rechts, 
und umgekehrt, wenn man links begonnen hatte. Bleibt ihm jedoch 
der Weg verschlossen, dann verzichtet der Chirurg darauf, unter- 
halb der Blasenöffnung einzudringen. Schon die Vorsicht rät es 
ihm, in der Tat aber ist es die Beschaffenheit des Terrains, die 
ihn dazu zwingt. 

Wenn man die Tour um den Hals nicht vollständig aus- 
führen kann, hat man es im allgemeinen mit Blasen zu tun, deren 
bas-fond nur nach rechts oder links ausgehöhlt ist. 

Wenn der erste Versuch einer Zertrümmerung mit einem 
Lithotriptor mit gefensterten Löffeln gemacht worden ist, so ist der 
Chirurg berechtigt, alsdann den Zustand des bas-fonds mit einem 
Lithotriptor mit soliden Löffeln zu kontrollieren, ebenso hat er 
jedesmal am Ende der Sitzung bei der Kontrolle zu verfahren. 
Das Instrument mit soliden Löffeln findet manchmal auch da noch 
Bewegungsfreiheit, wo das Instrument mit gefensterten Löffeln sich 
nicht mehr drehen kann, der Unterschied in Form und Länge 
der Löffel ist der Grund dafür. In der Regel muss der Chirurg 
die feineren Manöver für die Lithotriptoren mit soliden Löffeln 
aufsparen, und oft glückt ihm leicht mit diesen, was ihm mit dem 
Lithotriptor mit gefensterten Löffeln schwierig oder unmöglich er- 
schien. Ebenso muss der Operateur, wenn ihm auch mit den 
soliden Löffeln die besprochene centrale Visitierung missglückt ist, 
sich auf eine peinliche Durchforschung der Höhlen oder Recessus 
rechts und links beschränken, namentlich aber rechts, er ist 
dann sicher, dass eine centrale Höhlung nicht vorhanden ist. Die 
Praxis der Lithotripsie, welche so vorzügliche Informationen über 
die Eigentümlichkeiten der Blasenhöhle gibt, lehrt, dass der bas- 
fond in den meisten Fällen tatsächlich nur seitliche Aus- 
höhlungen darstellt, den centralen Recessus, d. h. eine wirk- 
liche unter dem Orificium des Blasenhalses gelegene Aushöhlung 
trifft man nur selten an. 

5* 
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Die Aushöhlung rechterseits hingegen besteht fast konstant 
bei Greisen, deren Prostata hypertrophiert ist. 

Der Operateur kann nicht genug daran gemahnt werden, sich 
zu gewöhnen, in diesen Recessus einzudringen. Er täuscht manch- 
mal eine kleine Blasenhöhle vor, die wie die grosse eine Vorder- 
und Hinterwand hat und im übrigen ausgiebig mit der grossen 
Blasenhöhle kommuniziert. Es gibt Fälle, wo die Sitzung fast aus- 
schliesslich in diesem Teile der Blase stattzufinden hat. 

y) Manöver des Lithotriptors in intimem Kontakt mit der 

Hinterwand. 

Die Manöver, die im Kontakt mit der Hinterwand erfolgen, 
sind denen vergleichbar, die in intimem Kontakt mit der Vorder- 
wand ausgeführt werden, sie ermöglichen wie diese vollständig 
das Suchen nach den Fragmenten oder Steinen und sind auch 
ebenso die notwendige Ergänzung der Lithotripsie. Sie folgen den 
ganz zu Anfang auf den Zwischenraum zwischen den beiden Wänden 
des Operationsfeldes beschränkten Manövern. 

Grossen Fragmenten begegnet man häufig längs der Hinter- 
wand, selten findet man dort den ganzen Stein. 

Die Zurtickdrängung der hinteren Wand gestattet, „das Blasen- 
portefeuille" vollständig zu öffnen und sich seinen ganzen Inhalt 
anzueignen. In allen Fällen, in denen die Blase die Tendenz hat, 
sich zu kontrahieren, ermöglicht diese Manipulation die bisher ohne 
Resultat gebliebenen Nachforschungen, die Blase wird also in allen 
ihren Teilen, so zu sagen, in Augenschein genommen. Die Löffel 
des Lithotriptors durchlaufen methodisch jeden der Punkte, wohin 
sich die Fragmente mit konstanter Hartnäckigkeit flüchten, sie 
statten dort in Wirklichkeit „vertrauliche Visiten" ab. 

Es gibt keine Vorschrift darüber, wie oft die Manöver in 
intimem Kontakt mit den Blasenwänden zu erfolgen haben. Die 
Regel ist, sie wiederholt zu machen, der Chirurg kann sich nicht 
genug kontrollieren. 

Die Bewegungen, die wir eben studieren, setzen uns in den 
Stand, schon im Laufe der Zertrümmerung diese Serie fortwährender 
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Löffel horizontal. 




Fig. 13. 

„Die weibliche Branche, in transversaler Richtung, ist ausgiebig 
an die hintere Wand gestützt, sie nimmt intimen Kontakt mit derselben, stösst 
sie nach hinten, und ohne diesen Kontakt aufzugeben, wendet sie sich nach 
rechts oder links, sich ein wenig senkend, um den Stein oder seine Fragmente 
zu erfassen. 

Der geschlossene Lithotriptor befindet sich zuerst in ausgiebigem Kontakt 
mit der Hinterwand in transversaler Richtung und frei über der unteren Wand ; 
die weibliche Branche ist die feste, sie bleibt an der Hinterwand gelehnt, während 
die männliche Branche gegen die Vorderwand angezogen wird, um die Schnäbel 
so weit als dies gerade notwendig erscheint, zu öffnen. Die Bewegung erfolgt 
hintereinander nach rechts und links, wobei die weibliche Branche immer ihren 
Kontakt mit der Hinterwand behält. 

Selten ist es in dieser Gegend der Blase ebenso wie zwischen den beiden 
Wänden notwendig, die Löffel vollständig umzukehren, um den Stein oder seine 
Trümmer zu erfassen. Jndes kann das manchmal von Nutzen sein. Die Figur 14 
zeigt dieses Tempo. 
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Kontrollen auszuführen, die das wahre Charakteristikum einer 
methodisch ausgeführte Zertrümmerung sind. Der Chirurg muss 
darauf bedacht sein, dieselben so lange auszudehnen, als er Frag- 
menten begegnet. Diese methodische Art, die Lithotripsie zu hand- 
haben und zu verstehen, kürzt, weit entfernt, ihre Dauer zu ver- 
längern, dieselbe sogar beträchtlich ab. Ich habe dies zu oft ge- 
sagt, um noch einmal darauf einzugehen. 

Manöver des Lithotriptors im Kontakt mit der Hinterwand. 
Löffel umgekehrt 




Fig. 14. 

Der Lithotriptor ist umgekehrt; der weibliche Arm, auf die Hinterwand 
gestützt, drängt diese zurück, ohne seinen Kontakt mit ihr aufzugeben, um den 
Stein oder seine Fragmente zu erfassen. 

Dieses Manöver ist, wie wir bereits gesagt haben, selten in 
dieser Gegend der Blase notwendig, ich muss noch hinzufügen, 
dass es sogar selten möglich ist, nur unter gewissen Umständen 
ist seine Anwendung erforderlich. 

Wenn es nämlich im Verlauf der Lithotripsie zu Blasenkontrak- 
tionen kommt, so deformiert sich die Hinterwand unter ihrer Einwir- 
kung, die Mitte dieser Wand rückt gegen die Vorderwand vor, 
während die Seiten wände keineswegs vollständig nachfolgen. Es bildet 
sich so ein mittlerer, manchmal beträchtlicher Vorsprung, weshalb ich 
die Blasen, die diese Eigentümlichkeit zeigen, „Blasen mit Sporn* 
genannt habe. Diese Deformation, ebenso wie alle physiologischen 
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Deformationen, welche die Blasen der Prostatiker unter dem Ein- 
fluss ihrer unregelmässigen Kontraktionen darbieten, ist nur vorüber- 
gehend. 

Wenn der Operateur ihr begegnet, so muss er, um im Kon- 
takt mit der Hinterwand zu manövrieren, vorgehen, wie er oft 
längs der Vorderwand zu tun gezwungen ist. Er macht nicht die 
ganze Tour und führt den Lithotriptor nicht direkt von einer Seite 
zur anderen. Er geht getrennt vor, erst rechts und dann links, 
indem er nacheinander jeden dieser beiden Räume genau visitiert, 
die Kammern bilden, welche dem Stein oder seinen Trümmern zum 
Versteck dienen können. Manchmal hat er das Gefühl, dass der 
Schnabel des Lithotriptors vollständig umgekehrt werden kann, er 
versenkt dann die Löffel in die Tiefe, indem er wie immer von 
der Erlaubnis Gebrauch macht, welche die Blase ihm gibt. Oft 
ist das nur eine momentane Erlaubnis, aber der Chirurg muss sie 
immer zu benutzen verstehen, um eine wahrhaft methodische und mit 
Sicherheit vollständige Operation zu vollführen. 

Wir sehen also, es ist nicht die Virtuosität, welche die guten 
Operateure macht, sondern die verständige, regelmässige und 
methodische Anwendung einer guten Technik, es ist die angespannte 
Aufmerksamkeit, welche die Manöver immer nach dem Willen der 
Blase ausführt 

Da gewisse Details der Technik ebenso notwendig sind, wie 
die erörterten Hauptmanöver, die in intimem Kontakt mit den beiden 
Wänden auszuführen sind, so liegt es denjenigen, deren Beruf es ist, 
zu lehren, ob, unablässig und möglichst vollständig air das auseinander- 
zusetzen, es ist ihre Pflicht, diese Regeln und Kunstgriffe allen zu- 
gänglich zu machen. Aber es ist auch ihr Recht zu versichern, dass 
die Lithotripsie, in dieser Weise ausgeführt, eine ebenso 
geregelte und ebenso sichere Operation in ihren 
nächsten und entfernten Resultaten ist, wie diejenigen, 
die unter Leitung des Auges vor sich gehen. 

Nur noch ein Wort. Je mehr ich praktiziere, umsomehr ge- 
winne ich die Überzeugung von der absoluten Notwendigkeit der 
in intimem Kontakt mit den beiden Wänden auszuführenden Manöver, 
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ein Grund mehr für mich, dieselben so gründlich wie möglich zu 
handhaben. Das würde aber nicht der Fall sein, wenn der Chirurg 
vergässe, dass sie nicht Manipulationen sein können, bei denen die 
Kraft eine Rolle spielt. Die Hand, welche sie ausführt, muss sie 
sicher, aber sanft leiten. 

B. Indirekte Fassung. 

a) Der Stein wird herbeigezogen. 

Das Manöver gestattet dem Stein zum Instrument zu kommen und sich von 
selbst in seinen Löffeln zu plazieren. 




Fig. 15. 

Der Griff des Lithotriptors ist erhoben, um dem weiblichen Arm zu ge- 
statten, sich ausgiebig auf die untere Wand zu stützen und dieselbe genügend 
stark niederzudrücken. So ist eine Art von Bas-fond in Trichterform geschaffen. 
Der Stein, durch sein eigenes Gewicht fortgerissen, kann längs der geneigten 
Flächen, die ihm die Blasenwände darbieten, hinrollen, nach dem abschüssigen 
Punkt hinfallen und sich so von selbst zwischen die Löffel des Lithotriptors pla- 
zieren, sehr häufig jedoch muss der Chirurg „das Kommen des Steines zum In- 
strument" begünstigen, indem er dem Becken Erschütterungen erteilt. 

Der Stein oder die Fragmente kommen nicht zum Instrument, „wenn die 
Blase es nicht gestattet". Die unregelmässigen und kontraktilen Blasen 
widersetzen sich dem sehr häufig, die regelmässigen und nachgiebigen Blasen 
aber begünstigen das Hineingelangen in die Löffel des Lithotriptors. Im ersten 
Falle bleiben auch die am besten dirigierten und am häufigsten wiederholten 
Erschütterungen ohne Erfolg. Der Stein kommt nicht zum Instrument, das In- 
strument muss zum Stein kommen. 
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Die indirekte Fassung, die durch ihre Leichtigkeit ver- 
führerisch wirkt, ist also durchaus nicht immer anwendbar. In den 
Fällen, in denen die Blase sich der Bewegung des Steines wider- 
setzt, löst man das Problem nicht durch Anwendung der Hilfsmittel, 
welche das Becken in schwankende Bewegung setzen. 

Es genügt ja auch im übrigen nicht, einen Stein durch die 
Kraft der Erschütterungen ins Rollen zu bringen, man muss auch 
später auf die Fragmente einwirken. Man kann aber nur dann 
sicher sein, sie alle zu erreichen, wenn man sie an den Punkten 
aufsucht, wohin sie sich geflüchtet haben. Mit alleiniger Hilfe der 
indirekten Fassung hat der Chirurg also noch nicht die Sicherheit, 
die Zertrümmerung beendet zu haben, er kann dieselbe nur durch 
die Manöver erwerben, welche die direkte Fassung erheischt. 
Er muss also, um eine Sitzung vollständig zu machen, immer auf 
dieselben zurückgreifen. Diese Manöver, wir können es nicht oft 
genug wiederholen, sind wahrhaft Kontrollen, ohne sie gibt es 
keine Sicherheit, mit ihnen keinen Zweifel. 

. Die indirekte Fassung kann auch von Nutzen sein im Verlauf 
der Lithotripsie, wenn man zuerst mit der direkten Fassung vor- 
gegangen ist, vorausgesetzt jedoch, dass die Blasenwände weder 
unregelmässig noch leicht kontraktil sind. Denn, wenn die Zer- 
trümmerung vorgerückt und die Fragmente zerstreut sind, kann 
man sie leicht konzentrieren, indem man eine abschüssige Stelle 
schafft und das Becken stossweise erschüttert. Man kontrolliert 
dann den Zustand der auf diese Weise gesammelten Fragmente. 
Sie werden gefasst und wieder gefasst und man vergewissert sich, 
dass ihre Zertrümmerung vollständig ist. Dies merkt man, indem 
man feststellt, dass sie dem Druck des Lithotriptors keinen Wider- 
stand mehr leisten, sie schmelzen gewissermassen bei der Be- 
rührung mit seinen Löffeln, ohne das geringste Krachen hören zu 
lassen. 

Die Visitierungen im Kontakt mit der Vorder- und Hinterwand 
sind deshalb nicht zu vernachlässigen, aber sie lassen sich oft auf 
eine einfache Kontrolle beschränken. 
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ß) Der Stein ist in die Löffel des Lithotriptors gelangt. 





Fig. 16. 
Der Stein ist gefasst und zwischen den Löffeln des Lithotriptors fixiert. 



Das Erfassen des Steines berechtigt noch nicht dazu, unmittel- 
bar darauf die Zertrümmerung auszuführen. Man muss, bevor man 
dazu schreitet, die Fassung kontrollieren und sich vergewissern, 
dass sie wirklich erfolgt ist. 

Wir werden über diese Kontrolle sprechen, wenn wir die 
Figur studieren, welche diesen Akt darstellt. 



Fixierung des Steines. 
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3. Fixierung des Steines. 

a) Der Lithotriptor fixiert den Stein. 




Fig. 17. 
Die Löffel des Lithotriptors sind durch die Schraube in Bewegung gesetzt 
worden, sie sind leicht in den Stein eingedrungen (Fig. 17), und man sieht einige Risse. 

Die Figur, die wir vor Augen haben (Fig. 17), gibt die Lage 
des Steines zwischen den Löffeln wieder, wenn die Fassung erfolgt 
ist. Der Stein ist, wie man sieht, vollständig umfasst, nun geht man 
daran, ihn zu fixieren. Der Operateur kann sich allerdings nicht 
durch Touchieren von der richtigen Lage des Steines überzeugen, 
aber es ist ihm ein leichtes zu konstatieren, dass der Stein zwischen 
den Löffeln sich befindet und dass er nicht entschlüpft; er ist also 
dann berechtigt, ihn zu fixieren. Sobald die Löffel sich genähert 
haben und mit dem Stein in Berührung sind, genügt es, mit 
alleiniger Hilfe der Hand einen sanften Druck auszuüben, um fest- 
zustellen, dass der Stein nicht gleitet und dass er fixiert bleiben 
wird. Der Hebel kann nicht umgewendet und das Triebrad nicht 
in Bewegung gesetzt werden, bevor man sich nicht vergewissert 
hat, dass der Stein unter dem alleinigen Druck der Hand gefasst 
bleibt und dass das Instrument nach der entgegengesetzten Seite 
geneigt werden oder in die Mitte der Blase geführt werden kann, 
ohne däss der Stein dasselbe verlässt. Die Fassung ist dann ge- 
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lungen, und der Chirurg wird nun an die Zertrümmerung gehen 
können; jetzt ist er dazu berechtigt. 

Wenn man sich also davon überzeugt hat, dass die Fassung voll- 
ständig gelungen ist, wird der Stein durch einige Schraubentouren 
völlig fixiert, die Schnäbel dringen dann leicht in seine Rinde ein. 
Bevor man den Stein dieser Procedur unterzieht, setzt man den 
Lithotriptor in Position für die Zertrümmerung. Die Löffel des 
Instrumentes werden nach oben gerichtet und das Knie erhoben. Der 
Lithotriptor, in dieser Weise plaziert, stützt sich nirgends auf die 
Blase, er nimmt die Mitte des Raumes zwischen der Vorder- und 
Hinterwand ein. (Fig. 18.) 

b) Der Lithotriptor in Position zur Zertrümmerung. 







Fig. 18. 
Der Lithotriptor ist in Position gesetzt. Man umfasst mit der linken Hand 
den Griff (poignee) A des Lithotriptors. Der Schwengel oder Hebel (bascule) B 
wird mit der rechten Hand umgewendet, welche darauf das Triebrad (volant) F 
erfasst, um es in die Richtung der Pfeile zu drehen. (Bague (C) = Ring, Res- 
sort (D) = Feder, Vis (E) = Schraube ) 



Die Stellung des Lithotriptors ausserhalb des Kontaktes mit 
den Blasenwänden schützt dieselben vor jedem Shock im Augen- 
blick der Zertrümmerung. Die Bewegungen, die das Instrument 
unter der Einwirkung der Hand des Chirurgen ausführen musste, 
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um in Position gesetzt zu werden, gaben ihm die Gewissheit, dass 
es frei von jeder Verbindung mit den Wänden ist und dass diese 
infolgedessen nicht mitgefasst sind. Er kann in voller Sicherheit 
mit der notwendigen Kraftanwendung handeln, um den Stein zu 
zerbrechen. 

Ebensosehr um den Stein in Angriff zu nehmen, wie um seine 
Fragmente vollständig zu verkleinern, ist die richtige Plazierung 
des Lithotriptors als Pflicht für alle Chirurgen zu betrachten, ganz 
besonders für diejenigen, welche noch keine grosse Übung in dieser 
Operation haben. 

Sie muss, ebenso wie es die Figuren 16 und 17 zeigen, me- 
thodisch ausgeführt werden, um volle Garantie zu geben. 

4. Die Zertrümmerung. 

Stellung der Hände und der Vorderarme des Chirurgen während der Zer- 
trümmerung. 




/,//• 



Fig. 19. 



Der Arm und linke Vorderarm sind an den Körper gelehnt; die linke Hand 
umfasst fest den cylindrischen Handgriff, der Daumen ruht auf dem Hebel (bas- 
cule), die rechte Hand umgreift das Triebrad und wendet sich nach hinten um. 
Der Chirurg versichert sich also: 1. der absoluten Unbeweglichkeit des Litho- 
triptors, mit welchem er gewissermassen einen Körper darstellt; 2. des soliden 
Schlusses der Schraube; 3. der massvollen, regelmässigen Anwendung des In- 
strumentes sowie seiner Fähigkeit, erforderlichen Falles eine gewisse Kraft- 
anwendung zu gestatten. 
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Sowohl um den Stein zu zerbrechen, ohne die Blase zu 
schädigen, als auch um sein Instrument nicht zu zerbrechen, muss 
der Chirurg so mit ihm vertraut sein, sich so sehr eins mit ihm 
wissen, dass er förmlich fühlt, wie es arbeitet. 

In der Position, die durch die Figur 19 bestimmt ist, scheint 
der Operateur eine grosse Kraft anzuwenden, in Wirklichkeit aber 
wird er ihr Mass stets nur auf das Notwendige beschränken, sie 
kann manchmal gross sein, ist aber immer geregelt und massvoll. 
Nicht mehr der Blase hat man jetzt zu gehorchen, sondern dem 
Instrument, dieses sagt uns, was zu tun erlaubt ist. — Die 
rechte Hand erteilt dem Rad einige Drehungen, sie lässt den 
männlichen Arm allmählich und ohne Erschütterungen vorrücken 
und hält Fühlung mit dem Stein. Wenn man merkt, dass die 
Schnäbel sich in denselben einkrallen, dass sie in ihn eindringen, 
so kann man fast sicher sein, dass er einem stärkeren Drucke nach- 
geben wird. Man erteilt dann dem Rade des Lithotriptors einen 
etwas lebhaften Ruck, und der Stein bricht entzwei. Wenn er doch 
Widerstand leistet, so ist die Elastizität der Branche in Gefahr, 
man fühlt, dass sie sich dehnt, dass sie sich biegt; sie rückt nicht 
vorwärts, sie will zurück. Man muss darauf genau achten und sich 
vor einem ungestümen Impuls in Acht nehmen. Dazu ist man nur 
berechtigt, wenn man das sichere Bewusstsein hat, dass der Stein 
anfängt, nachzugeben, dann allerdings kann, ja muss man manch- 
mal wirkliche Kraft anwenden. Man muss also zwar bereit sein, 
sie nötigenfalls zu gebrauchen, aber „man muss erst das Recht 
dazu erworben haben/ 

Deshalb soll man, ich wiederhole es, den Widerstand des 
Steines erforschen, das Instrument unterrichtet uns darüber. Man 
erreicht dies, indem man die Schraube, nachdem die Löffel des 
Lithotriptors ganz fest auf den Stein gepresst sind, nur sehr lang- 
sam vorrücken lässt. Es hiesse das Instrument der Gefahr des 
Zerbrechens aussetzen, wollte man um jeden Preis gleich im ersten 
Ansturm das Zerbrechen des Steines erreichen, ohne ihn vorher 
gefühlt zu haben. 

Auch wenn der Druck der Schraube nicht ausreicht, so wirkt 
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man selbst dann nicht auf den Stein „mit mächtigen Hammerschlägen" 
ein, sondern mit „kleinen, schnell und lebhaft wiederholten Schlägen." 
Die so erzielte molekulare Erschütterung verändert die Bedingungen 
des Wiederstandes, und die vordem wirkungslosen Schrauben- 
drehungen führen jetzt leicht zum Zerbrechen des Steines. Die 
Stellung der Hände, der Arme und Vorderarme des Chirurgen, 
die in der Figur angezeigt ist, ist natürlich nur dann notwendig, 
wenn es gilt, Kraft anzuwenden. Das ist erforderlich zu Beginn 
der Operation, ferner noch in gewissen Fällen während des Ver- 
laufes derselben. Es kommt in der Tat vor, dass der Widerstand, 
der anfangs durch den noch ganzen Stein geleistet wird, sich bei 
seinen Fragmenten wiederholt. Er kann sogar noch wachsen, wenn 
man es mit dem, was man seinen Kern nennt, zu tun hat. Aber 
in Wirklichkeit ist das selten, und die Praxis lehrt uns, dass in der 
Mehrzahl der Fälle der erste Angriff allein der schwierige ist. 

Ein einmal zerbrochener Stein wird selten, und dann nur 
einen geringen Widerstand leisten. Sobald derselbe nachgelassen 
hat, wird der linke Arm des Chirurgen frei, und die Hände haben 
nicht mehr nötig, den Griff und das Triebrad des Instrumentes 
vollständig zu umfassen; die Finger reichen aus. 

Es ist anzuerkennen, dass dank den Fortschritten der Technik 
die Fabrikation der Instrumente immer vollkommener geworden ist, 
aber das Hauptgewicht für die von ihnen ausgehende Wirkung 
liegt doch in ihrer methodischen Handhabung durch den Chirurgen. 
Nur durch sie wird er das Mass des jeweils erforderlichen Kraft- 
aufwandes richtig abschätzen können. 

Ich möchte mir erlauben hinzuzufügen, dass es mir niemals 
passiert ist, dass ich die Löffel eines Lithotriptors zerbrochen oder 
auch nur verbogen habe. 
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5. Die Aspiration. 

a) Aspiration im Centrum der Blase. 





Fig. 20. 

Der Kathetei ist anfangs in dem Räume zwischen Vorder- und Hinter- 
wand plaziert, sein Schnabel blickt nach oben und sein Knie berührt die Hinter- 
wand ohne sich darauf zu stützen. Nachdem die Aspiration in dieser Position 
begonnen, neigt der Chirurg den Schnabel zuerst nach rechts, dann nach links 
sobald die Aspiration der Fragmente sich verlangsamt, um denjenigen von ihnen 
nahe zu kommen, die noch nicht fortgezogen sind. Er stellt also den Schnabel 
sozusagen auf eine geeignete Distanz, um die Fragmente anzuziehen, ohne jedoch 
mit der Wand in Berührung zu kommen. 
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b) Aspiration an der Vorder- und Hinterwand. 




Fig. 21. 

Der Katheter ist abwechselnd nach der Vorder- und Hinterwand geführt. 
Die Aspiration ist zuerst gemacht bei nach oben gerichtetem Schnabel. Man 
neigt denselben dann nach rechts und nach links, um den Fragmenten, die sich 
in den seitlichen Partien befinden, näher zu kommen. Wenn man in der Nähe 
der Vorderwand operiert , und der bas-fond sehr tief ist, so kann man den Ka- 
theter vollständig umkehren, um ihn auf die für „die Fragmente passende Distanz" 
zu plazieren." 

Das Auge des Katheters auf „eine für die Fragmente 
passende Distanz" plazieren, ist in der Tat die notwendige 
Bedingung für jede Aspiration. 

Dieselbe kann nur auf eine schwache Distanz hin ausgeübt 
werden und erstreckt sich nur auf 6 oder 7 mm von der Sonde 
bei festen Fragmenten ; sie erreicht 12 oder 13 mm bei flottierenden, 

Guyon-Berg, Die Technik der Lithotripsie. 6 
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dann ist sie auf ihrem Maximum angelangt, aber, wie man sieht. 
ist sie noch sehr begrenzt. Diese durch die Versuche Desnos 
in vitro gewonnenen Tatsachen können leicht im Verlaufe aller As- 
pirationen bestätigt werden. Der Chirurg konstatiert, dass der Hin- 
und Rückstrom nur dann alle Fragmente mitreisst, wenn das Auge 
des Katheters in diejenigen Gegenden der Blase gelangt, „wohin 
die Steine mit Vorliebe sich flüchten." 

Es sind dies dieselben Regionen, wohin schon die Löffel des 
Lithotriptors während der Zertrümmerung geführt werden mussten, 
um alle Fragmente zu erfassen. Der Chirurg wird also bei der 
Aspiration nach denselben Regeln vorgehen müssen, nach welchen 
er sich bei der Zertrümmerung richten musste. Diese Bedingungen 
können aber nur mit den Instrumenten ä coud6 erfüllt werden, das 
ist der Grund, weshalb ich die geraden Katheter, die nicht auf 
„eine für die Fragmente geeignete Distanz plaziert werden können, 
durch die Katheter ä coud6 ersetzt habe. 

Eine so geleitete Aspiration wird auch vollständige Resultate 
erzielen. Man wird ebenso wie bei der Zertrümmerung die Suche 
nach den Fragmenten anstellen, indem man in einer Reihe von 
Kontrollen und Gegenkontrollen operiert. 

So ausgeführt ist die Lithotripsie auch frei von dem Tadel, 
den man ihr andichtet, dass sie nämlich Steinreste zurücklässt. 
Das ist leicht zu vermeiden und nur eine Frage der Methode und 
der Aufmerksamkeit, man braucht dazu kein Virtuos zu sein, es 
genügt, wenn man Chirurg ist. 

6. Das Passen und Befreien der Blase. 

Wir haben es für notwendig gehalten, zwei unserer Figuren 
dem Studium des Fassens der Blase zu widmen. Es ist in der 
Tat unumgänglich notwendig zu wissen, dass die Blase von dem 
Lithotriptor erfasst werden kann ; die Praxis zeigt uns sogar, dass 
es gar keine Sitzung gibt, wo dies nicht der Fall ist, und der 
Chirurg würde schwere Fehler begehen, wenn er dies nicht wüsste. 

Die Praxis lehrt uns aber auch, dass dieses Ereignis nicht 
weiter von Belang ist, und der Chirurg braucht deshalb keineswegs 
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zaghaft zu werden und soll sich nicht abschrecken lassen, mit pein- 
licher Genauigkeit das durchzuführen, wodurch das Ergreifen aller 
Fragmente gesichert wird. Um dies zu erreichen, ist er gezwungen, 
ganz nahe an der Blasenoberfläche zu manövrieren, und darf sich 
dabei nicht durch die Furcht vor einer Verletzung der Blase be- 
einflussen lassen. Eine solche wäre nur berechtigt, wenn die 
Blasenschleimhaut gefasst würde, ohne dass er es wahrnähme, dann 
könnte sie gequetscht werden. 

a) Das Fassen der Blase. 




Fig. 22. 

Eine Schleimhautfalte der Blase gerät zwischen die Löffel des Lithotriptors 
auf der rechten Seite ; die Kontrolle der Fassung lässt Zweifel über ihre Natur 
aufkommen; die Fassung ist noch nicht fixiert, die Schraube noch nicht ge- 
schlossen; die Annäherung der Löffel, durch einen sanften Druck der Hand be- 
wirkt, hält die Fassung fest, und der Chirurg schreitet zu ihrer Kontrolle. 

6* 



84 Sechstes Kapitel. Darstellung der Lithotrypsie in Abbildungen. 

Es ist also absolut notwendig, die Fassung zu kontrollieren, 
auch ist es nötig, zu wissen, wie man die Blase wieder freimacht 

Die Berührung, d. h. das Touchieren mit dem Instrument, ge- 
stattet jeder Zeit, die Beschaffenheit des Gefassten genau zu erkennen. 

Wenn das Fragment hart ist, so wird seine Konsistenz gleich 
bei der ersten Berührung wahrgenommen ; eine Wiederholung des 
Kontaktes lässt schnell jeden Zweifel schwinden. Ohne den ge- 
ringsten Druck auszuüben, berührt man mehrmals das ergriffene 
Fragment, die Wahrnehmungen werden dann absolut genau. Die 
harten Steine geben eine sehr deutliche Empfindung, die weichen 
geben nach, sobald die Löffel sich nähern; aber auch hier ist die 
Empfindung sehr leicht zu definieren. 

Die Blase hingegen leistet Widerstand und gibt die Empfin- 
dung der Elastizität, sie ist durchaus verschieden von derjenigen, 
welche die Phosphattrümmer oder die Steinteilchen auslösen, mit 
denen sich das Instrument am Ende aller Sitzungen anfüllt; sie ist 
durchaus charakteristisch. 

Eine Wiederholung des Druckes wird auch hier alle Zweifel 
beseitigen, ebenso soll es nach jeder Fassung geschehen. Ich habe 
die Gewohnheit, während des ganzen Verlaufes der Manöver dieses 
wiederholte Touchieren auszuüben. Diese kleinen Handgriffe ver- 
längern die Operation nicht und bieten dem Operateur jede Sicher- 
heit; sie können die Blase nicht verletzen, denn sie sind umso 
instruktiver für den Operateur, je leichter und massvoller sie aus- 
geführt werden. Es ist dabei durchaus nicht, wie man früher ge- 
meint hat, die Mithilfe eines nichtchloroformierten Patienten nötig, 
der den Chirurgen aufmerksam machen kann, die durch den 
Lithotriptor ergriffene und mit seiner Hilfe palpierte Blase 
wird niemals gekniffen, sie erleidet keine Verletzung. Falls 
Sie einmal jemand ohne Chloroform operieren sollten, so wird 
er auch dann keineswegs über Schmerzen klagen, wenn Sie ganz 
sicher sind, die Blase gefasst zu haben. Die Erscheinungen, welche 
die Natur der Fassung feststellen, liefern also ein positives Resultat 

Aber es ist leicht, sie durch eine Gegenprobe zu kontrollieren. 
Die Figur 23 zeigt das Manöver, welches dazu dient. 
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b) Das Manöver zur Befreiung der Blase. 




Fig. 23. 
Die Löffel des Instrumentes werden vor Schluss der Schraube vertikal nach 
oben gerichtet wie bei allen Fassungen, darauf nach links geneigt; die Blase 
kann ihnen nicht in der ganzen Ausdehnung ihrer Bewegung nachfolgen, sie 
macht sich los, und sobald sie die Löffel verlassen hat, nähern sich dieselben 
einander unter einem schwachen Druck der Hand des Chirurgen. 

Es ist Regel bei allen Fassungen, dieselben nicht gleich zu 
fixieren. So auch hier: Die Schraube ist nicht geschlossen, und 
die Löffel des Instrumentes, welche geneigt worden sind, um die 
Fragmente zu erfassen, sind zur Vertikalen zurückgeführt. Wenn 
der geringste Zweifel besteht, so werden sie vor Schluss der 
Schraube und Fixierung der Fassung nach der entgegengesetzten 
Seite geneigt. Der leichteste Druck mit der Hand genügt, um das 
Fragment zwischen den Löffeln des Instrumentes zu halten, dies 
gelingt aber durchaus nicht, wenn die Blase ergriffen ist. Diese 
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ist gezwungen, das Instrument zu verlassen, sobald es sich von der 
Wand entfernt. 

Der Chirurg kann also ganz ruhig und unbesorgt „zu den 
Fragmenten gehen", um ihre direkte Fassung vorzunehmen. 

Nichts, wie man sieht, hindert ihn daran, wenn er methodisch 
vorgeht, seine Empfindungen kontrolliert und der Blase zu ge- 
horchen weiss. So gelangt er zu einer vollständigen Zertrümmerung 
und sichert sich zugleich die ausgezeichneten unmittelbaren und 
entfernteren Resultate, die eine wohl ausgeführte Lithotripsie ergibt. 
Man kann in der Tat darauf rechnen, wenn man die direkte Fassung 
des Steines und seiner Fragmente in dem Räume zwischen Vorder- 
und Hinterwand, ebenso wie in intimem Kontakt mit diesen beiden 
Wänden auszuführen versteht, und wenn man dieser vollständigen 
Zertrümmerung eine gut ausgeführte Aspiration hinzufügt. 
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Man vermiüte in der That bisher eine zusammenfassende, die Geschichte, 
Technik und Klinik dieser Lehre bietende Arbeit — eine Aufgabe, deren Lösung 
hier gewiss ebenso wichtig war, wie z. B. in Bezug auf die Laryngoskopie und 
Ophthalmoskopie. In Nitze bat diese nun ihren berufensten Bearbeiter ge- 
funden; wir stehen nicht an, sein Buch als eines jener grundlegenden, 
für alle späteren Forscher unentbehrlichen Werke zu bezeichnen, 
die für langeZeit unsere Anschauungsweise beherrschen werden. 

Nitze giebt zunächst eine historische Uebersicht, in der er die von ihm 
angewandte Methode namentlich aufs Schärfste gegen die früheren Versuche, 
das Blaseninnere zu beleuchten, abgrenzt, um sodann die Technik eingehend, 
— und für Jeden, der sich in derselben ausbilden will, unentbehrlich — dar- 
zustellen. Endlich folgen dann die klinischen Befunde, unter denen natürlich 
auch hier die Blasentumoren den ersten Rang einnehmen, und bei denen speciell 
auch klar die unvergleichliche Sicherheit in der Diagnostik „dunkler Fälle" 

entwickelt wird Nitze 's kystoskopie che Abbildungen sind vortrefflich 

und — wie Ref. zum Theil aus Anschauung bestätigen kann — naturgetreu, 
auch im Ganzen sehr gut reproducirt. Besonders erwähnenswerth sind endlich 
noch jene sehr interessanten und belehrenden Bilder, welche das Kystoskop in 
seiner wirklichen Lage innerhalb der Blase darstellen und somit in wenigen 
Blicken erkennen lassen, welcher Bewegungen uud Haltungen es bedarf, um das 
ganze Blasencavum rasch und kunstgerecht abzuleuchten. 

bemerken wir noch schliesslich, dass auch in zahlreichen Einzelbemerk- 
ungen, z. B. über die Besichtigung der Uretcrenmündungen , überraschende 
Streiflichter auch auf scheinbar abseits liegende Gebiete der Pathologie des 
Urogenitalapparats geworfen werden, so dürfte vielleicht erreicht sein, was einzig 
der Zweck dieser Besprechung sein sollte — den Leser zur eigenen Kenntuiss- 
nahrae des wichtigeu Buches anzuspornen. Nicht jeder Arzt braucht im Besitz 
der kystoskopischen Technik zu sein, aber jeder Arzt muss sich heutzutage davon 
überzeugeu, dass es in vielen Fällen seine unabweisbare Pflicht ist, deu 
Kranken einer kystoskopischen Untersuchung unterziehen zu 
lassen — und nur, wer sich über diesen Gegenstand theoretisch genau infor- 
mirt bat, wird später in der Praxis sich vor folgenschweren Unterlassungssünden 
zu schützen wissen 1 

Dr. C. Posner in der „Berliner klin. Wochenschrift". 

Das Werk Nitze 's kann allen Aerzten, welche sich Über den beutigen 

Stand der Kystoskopie informieren und sich mit dieser neuen Untersuchungs- 
methode näher beschäftigen wollen, auf das Wärmste empfohlen werden. 

Wiener Medizinische Blätter. 
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Zweite umgearbeitete und erweiterte Auflage. 



Preis M. 25.—. 



Auszüge aus Besprechungen: 

.... Die in kurzer Zeit nach der ersten erscheinende aweite Auflage 
des Lang' sehen Lehrbuches zeigt dieselben Vorzüge, die der ersten 
Auflage und den Lang 1 sehen Arbeiten eigentümlich sind: neben einer den 
Stoß durchdringenden Beherrschung eine sehr anziehende, 
nirgends ermüdende Darstellung. An vielen Stellen zeigt sich das Be- 
streben des Autors, in ungeklärte Krankheitserscheinungen dnreh Heranziehung 
neuer moderner Gesichtspunkte, die dem Gebiete der allgemeinen 
Medicin entstammen, Licht zu bringen. . . . 

.... Die zweite Auflage des Lang 'sehen Buches wird jedenfalls das 
Schicksal der ersten thcilen, nämlich in kurzer Zeit als bestens zu empfehlendes 
Lehrbuch iu den Besitz von StudirenUen und Aerzten zu gelangen. 

Prof. Winternitz in Prag. Medie. Wochenschrift. 



. ... Es darf wohl als das werth vollste Handbuch über Syphilis genaunt 
werden, dessen Anschaffung jedem Arzte, nicht bloss dem Syphilidiater von 
Fach empfohlen werden muss. . . . ATcdic-Chirurg. CentralblaU. 



.... Mit Freuden begrüssen wir das Erscheinen der lange erhofften 
zweiten Auflage der ausgezeichneten Vorlesungen Eduard Lang's. Wenn der 
Verf. sein Werk als umgearbeitet und erweitert bezeichnet, so thnt er 
das mit vollem Recht. Alle Vorzüge des alten Buches sind aber geblieben; 
alles Neue, das irgend werth voll sich erwies, und darunter die eigenen Erfahr- 
ungen des Autors, ist sorgsam hinzugefügt worden. 

Eine besondere Bereicherung haben auch die Abbildungen erfahren, 

die durchwegs vortrefflich sind und zusammen eine Art Atlas bilden 

Prof. Caspary in Archiv für Dermatol. u. Syphilis. 
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Die Unterleibsbrüche. 

(Anatomie, Pathologie und Therapie.) 

Nach Vorlesungen bearbeitet 
von 

Dr. Ernst Graser, 

Profettor an der Universität Erlangen. 

Mü 62 Abbildungen. — Preis: M. 6.40. 

Auszüge ans Besprechungen und Proben der Abbildungen. 

„ . . . . Das Kapitel der Hernien ist eines der wichtigsten der Chirurgie 
und gleichzeitig eines der schwersten, da sein Verständniss eine gute anatomische 




Das Zwerchfell von der Bauchseite her gesehen. 

L .Hiatus aorticui.— 2. Foramen pro vena cava. — 3. Foramen oesophageam, — 4. Lücke zwischen 

Pars sternalis und Pars costali*. — 5. M. psoas maior. — 6. M. qaadratus lombornm. — 7. Lücke 

unter dem Ligam. arcnat. — 8. Processus xyphoideus. — 9. Bauchmoskalatur. 

und pathologisch-anatomische Vorbildung des Arztes voraussetzt. Ein gutes Buch, 
das dem Studirenden die bezüglichen Verhältnisse anschaulich darstellt, wird 
daher von den letzteren gewiss sehr willkommen geheissen werden. Ein solches 
vortreffliches Buch ist aber das vorliegende Graser's, das seinen Zweck, 
die Anatomie, Pathologie und Therapie der Hernien dem heutigen Stand der 
Wissenschaft entsprechend klar darzulegen, in jeder Hinsicht erfüllt. Die einzelnen 
Theile des Buches sind so geschrieben, dass sie den Studirenden sehr gut in den 
Gegenstand einführen, dem Arzte aber in seiner Praxis den erwünschten Kath 
in zweckmässiger Weise geben. Wir können also das Buch bestens empfehlen. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



lieber die AetJOlogie des Carcinoma mit besonderer Berücksichtigung der 

Carcioome des Scrotnms, der Gallenblase ood des Magens. Von Pro- 
fessor Dr. Gustav Fütteret* in Chicago. Mit 32 Abbildungen im Texte 
und 3 farbigen Abbildungen auf Tafeln. M. 4.— 

Arbeiten aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Königl. 

Hygienischen Instituts ZU Posen. Herausgegeben von Professor Dt. 
O. Lubarscli in Posen. Mit 26 Textabb. und einer Tafel. M. 9.— 

Die Methoden der praktischen Hygiene. Lehrbuch zur Beurteilung und 

Untersuchung hygienischer Fragen. Von Professor Dr. R. B. Lehmann iu 
Würzburg. Zweite erweiterte vollkommen umgearbeitete Auflage. M. 18.60 

Der Einfluss des Alkohols auf den Organismus. Von Dr. med. Georg 

Rosenfeld in Breslau. M. 5.60 

Der HypnOtlSmUS. Handbuch von der Lehre von der Hypnose und Suggestion 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für Mediain und Rechts- 
pflege. Von Dr. med. L. Loewenfeld in München. 

M. 8.80, gebunden M. 10.40 

Pathologie und Therapie der Herzneurosen and der funktionellen Kreis- 
laufstörungen. Von Professor Dr. August Hoffmann in Düsseldorf. 
Mit 19 Textabbildungen. M. 7.60 



Die Anwendung der physikalischen Chemie auf die Physiologie und 

Von Dr. Riebard Brasch in Kissingen. M. 4.80 



Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Pathologie des Nervensystems. 

Von Professor F. W. Mott iu London, übersetzt von Dr. Wallach. Mit 
einem Vorwort von Professor Dr. L. Edinger in Frankfurt a. M. Mit 
59 Textfiguren. M. 2.80 

Grundriss der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksichtigung der D1I- 

tetik. Von Dr. med. Otto Hanser, Spezialarzt für Kinder- 
krankheiten in Berlin. Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

M. 8. — , gebunden M. 9. — 

Leitfaden für Unfallgutachten. Ein Hilfsbuch zur Untersuchung und Be- 
gutachtung Unfallverletzter und traumatisch Erkrankter. Von Dr. Karl 
Waibel in Kempten. M. 8. — . gebunden M. 9.— 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Soeben erschien : 

Die Lehre von den Geschwülsten. Mit einem mikroskopischen Atlas (63 

Tafeln mit 296 farbigen Abbildungen.) In zwei Bänden von Dr. Max 
Borst* Priratdozent und I. Assistent am pathologischen Institut der Uni- 
versität Würzburg. M. 50.—, gebunden M. 53.20 



Osmotischer Druck und Jonenlehre in den medizinischen Wissenschaften. 
Zugleich Lehrbach physikalisch-chemischer Methoden. Von Professor 

Dr. H. J. Hamburger in Groningen. I. Band. M. 16.— 



Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 
Mit 87 Abbildungen im Text. M. 14.60 

GnindrJSS ZUm Studium der GeburtShUlfe in achtuudzwnnzig Vorlesungen 
und fonfhondertfönfundsiebenzig bildlichen DArBtellungeu. Von Professor 
Dr. Ernst ßnram in Halle. geb. M. 14. — 

PankreaS-Pathologie. Von Dr. med. H. Truhart in Dorpat. I. Theil : Mul- 
tiple abdominale Fettgewebsnekrose. M. 12.— 



Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten, von Dr. n. Ph. 

Tendeloo, Projektor am Stadtkrankenhause in Rotterdam. v M 12.60 

Die Rflntgographie in der inneren Medizin. Herausgegeben von Professor 

H. von Ziemssen und Professor II. Rieder in München. Enthaltend 
75 Tafeln in Heliogravüre mit deutschem u. englischem Text. M. 75. — 

lieber das Pathologische bei Nietzsche, von Dr. med. p. j. Mobius in 

Leipzig. M. 2.80 

Pathologische Anatomie und Krebsforschung. Ein wort zur Verständigung. 

Von Professor Dr. O. Lubarsch in Posen. M. 1.30 

Die Energie des lebenden Organismus und ihre psycho -biologische 

Von Professor Dr. W. von Bechterew in St. Petersburg. 

M. .V 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete, in Eimei 

Darstellungen herausgegeben von Dr. Otto Körner, ord. Professor der 
Medicin, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Ohren- und 
Kehlkopfkranke in Rostock. 

Dritter Bernd. 

Die 

otitischen Erkrankungen 

des 

Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter. 

Von 

Dr. Otto Körner, 

ordentl. Professor der Medioin, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Ohren- und 
Kehlkopfkranke in Rostock. 



Mit einem Vorwort 

von 

Ernst von Bergmann. 



Dritte, vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 5 Tafeln und 1 Abbildung im Texte. 
Preis M. 7.— 



Das bekannte vortreffliche Buch erscheint hier in neuer Auflage vollständig 
umgearbeitet und sehr vermehrt. Die Fortschritte auf diesem Gebiete sind gross 
und sind mehr und mehr, zumal in den letzten Jahren, Gemeingut der Aente 
geworden 

Die Trefflichkeit des Buches entspricht der überaus günstigen Aufnahme 
und weiten Verbreitung desselben. Zeitschr. f. Chiruryie. 

Körner's Buch bedarf nicht mehr der Empfehlung, es hat in allen 
Kreisen der Aerzte, nicht nur der Spezialärzte, wohlverdiente Anerkennung ge- 
funden. — In der vorliegenden dritten Auflage sind alle neueren das Thema 
betreffenden Arbeiten der Ohrenärzte , Chirurgen und Neurologen gewissenhaft 
berücksichtigt worden. — Die Fülle des angesammelten Materials machte eine 
vollständige Umarbeitung nothwendig. Von dm Kapiteln, die neu hinzuge- 
kommen sind, ist besonders das über den diagnostischen und therapeutischen 
Werth der Lumbalpunction von allgemein medicinischem Interesse. — Dasselbe 
gilt von den Abschnitten, die über Meningitis serosa und über Osteophlebitis- 
pyämie handeln. Fortschritte der Medicin* 

Das vorzügliche Werk Körn er 's erscheint nun in dritter Auflage. Diese 
Neuauflage hat eine erhebliche Vermehrung und Umarbeitung erfahren. Viele 
Capitel sind ergänzt worden, einzelne Abschnitte, wie z. B. der über die 
Meningitis serosa, Osteophlebitispyämie erscheinen gäuslich umgearbeitet. Die 
dem Buche beigegebenen hübsch aufgeführten Tafeln und die Berücksichtigung 
auch der allerneuesten einschlägigen Arbeiten machen es nicht nur dem prak- 
tischen Arzte, sondern auch dem Spezialarztu unentbehrlich. 

Medicinische Blätter. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Soeben erschien: 

Grundriss 

der 

Chirurgisch-topographischen Anatomie 

mit E irisch lu88 der 

Untersuchungen am Lebenden. 

Von 

Prof. Dr. Otto Hildebrand, 

ord. Professor der Chirurgie an der Universität Basel. 

Mit einem Vorwort von 
Dr. Franz König, 

ord. Professor der Chirurgie, Geh. Med.-Rath, Direktor der Chirurg. Klinik in Berlin. 
Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 98 theüweise mehrfarbigen Abbildungen im Text, 
Preis Mk. 7.—, geb. Mk. 8.—. 



Anssüge ans Besprechungen Über die erste Auflage. 

Ale Ganzes genommen verdient das Werk grosse Anerkenn- 
ung, es erfüllt seinen Zweck, klare übersichtliche Bilder von 
dem Lageverhältnisse der Organe des Körpers zu geben. Zahl- 
reiche gute Abbildungen dienen zur Erläuterung des Textes. 

Der sehr massige Preis (von Mk. 7. — , geb. Mk. 8.—) erleichtert 
die Anschaffung des Werkes, welches sich auch durch vortreff- 
liche Äussere Ausstattung (sehr guten Druck) auszeichnet. 

Berliner Klinische Wochenschrift. 
.... Das H.'sche Buch ist sehr frisch und anregend geschrieben, beson- 
ders gut gefiel uns der Abschnitt über die Topographie des Halses; auch die 
Kapitel über die Untersuchung am Lebenden sind durchweg sehr instruktiv. 
Eine sehr werthvolle Beigabe sind die zahlreichen (92) meist originalen, tum 
Theil mehrfarbigen Abbildungen nach Zeichnungen des Malers Peters. Die- 
selbon sind meist ziemlich gross gehalten, was sehr wichtig ist; sie sind sehr 
wahrheitsgetreu nach Präparaten gefertigt, von bemerkenswerther Klarheit und 
mit künstlerischem Sinn und Geschick ausgeführt und recht gut wiedergegeben. 

Münchener med. Wochenschrift. 

.... Die Darstellung ist sehr lichtvoll und prägnant. Mit besonderem 
Fleisse sind die Kapitel der Untersuchung der einzelnen Körpertheile an Leben- 
den behandelt, sie zählen zu den besten des Werkes. 

Prager med. Wochenschrift. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Knochenerkrankungen 

im 

Röntgenbilde. 

Von 

Dr. Alban Köhler, 

I. Assistenz-Arzt an der Chirurg. Abteilung de« St. Joseph-Hospitals zn Wiesbaden. 

4°. Mit 20 Tafeln und 17 Figuren im Text. 

Preis Mk. 20.—. 

Einleitung. — Allgemeines. — Tumoren. — Atrophie. — Tuberkulose. — 
Osteomyelitis. — Lues. — Arthritis deformans. — Rachitis. — Osteomalacie. 
Anomalien, Deformitäten etc. — Riesenwuchs und Zwergwuchs. 



Zu dem Unternehmen, die Knochen- und Gelenkaffektionen, schliesslich 
den Körper überhaupt durch Röntgenbilder in charakteristischer Weise dar- 
zustellen, liefert Kohl er 's Atlas einen wertvollen Beitrag. Wertvoll besonders 
auch deshalb, weil der Preis trotz der vorzüglichen Reproduktionen ein massiger 
ist. So ist das Werk in jeder Hinsicht geeignet, die für Raschheit, Sicherheit 
und Sohmerzlosigkeit der Diagnosenstellung vielfach unentbehrliche Kenntniss 
und Anwendung der Röntgenentdeckung in weiteste Ärztliche Kreise zu bringen. 
Kür diese ist auch die Auswahl der typischen Erkrankungsbilder wie der aus- 
führliche Text in erster Reihe bestimmt. Der Arzt braucht trotzdem nicht selbst 
sich einen Röntgenapparat anzuschaffen; die Herstellung guter Bilder ist fast 
fiberall in nahen Instituten (Kliniken) möglich. Köhler gibt vorzügliche Tafel u 
mit Knochentumoren, Inaktiv itats- Atrophie, Tuberkulose, Osteomyelitis, Post- 
typhöser Knochenabscess, Lues, Arthritis deformans, Rachitis, Osteomalacic, 
Syringomyelie, Zwergwuchs. Die wichtigsten Erkrankungen sind entsprechend 
vielseitig abgebildet. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1901. 

Der Wert des Röntgenbildes für die Diagnose von groben Knocben- 
veränderungen (Frakturen, Luxationen und Fremdkörper) wird jetzt von allen 
Chirurgen anerkannt und ist durch eine ganze Anzahl vortrefflicher Mikrophoto- 
graphien erwiesen. Dagegen wird die Bedeutung des neuen Verfahrens für die 
Erkenntuiss feinerer Knochenveräuderungen, wie z. B. der Atrophie, der Sklerose 
und der entzündlichen Ver Änderungen noch nicht allgemein gewürdigt und viel- 
fach sogar in Zweifel gezogen. Zum Teil liegt dies daran, dass die Röntgcu- 
diagnose solcher Ver&nderuugen grosse Anforderungen an die photographisebe 
Technik stellt, zum Teil daran, dass die Deutung solcher Bilder — auch wenn 
sie tadellos gelungen sind — durchaus nicht einfach ist. 

Um so verdienstvoller ist das vorliegende Buch, welches fast ausschliesslich 
polche schwer herzustellenden und schwer zu deutenden Röntgenbilder bringt. 
Aus dem Inhalt seien besonders hervorgehoben die ganz ausgezeichneten Auf- 
nahmen von Knochen- und Geleuktuberkulosen, Knochenatrophie, Osteomyelitis» 
Lue8, Knochenembolie und Rachitis. Ein kurz gehaltener und frisch gescbriebei er 
Text erleichtert das Studium des vorzüglichen Buches, das allen RöutgenpLotu- 
gr.iphen warm empfohlen sei. 

F. Länge-München i. d. Münchener med. Wochenschrift. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Zur Chirurgie der Harnorgane. 



Von 

Sir Henry Thompson 

in London. 



Autorisirte deutsche Ausgabe 

von 

Dr. Edm. Dupuis 

in Kreuznach 

Mü 25 Abbildungen. — Preis: M. 3.60. 

Inhalt: Erkennung und beste Behandlung der Harnröhren- 
stricturen (Verf. hat allein ca. 400 Stricturschnitte gemacht). — Erkennung 
und Operation der Blasengesoh wülite vermittelst Eröffnung der Harn- 
röhre mit 20 einschläg. Fällen. — Ursachen und wirksame Behandlung 
mangelhafter Funktion der Blase. — Steinkrankbeit ; Fortschritte in der 
chirurg. Behandlung derselben; die heutige Methode der Steinzertrümmerung; 
Vergleichung der Resultate des Steinschnittes und jener der Steimertrümmerung 
mit Analyse von über achthundert vom Verfasser operirten Fallen. 

Handbuch 

der 

Medizinischen Gymnastik 

von 

Dr. med. Anders "Wide, 

Dozent der medizinischen Gymnastik nod Orthopädie, Direktor des gymnastisch-orthopädischen 

Instituts xa Stockholm. 

Mit 1 Titelbild und 94 in den Text gedruckten Abbildungen. 

Preis: M. 11.-. 

. . . Lange bestand schon der Wunsch, dass von berufener Seite ein neues 
Lehrbuch entstehen möge. — Kaum konnte sich ein geeigneterer Mann finden 
als Wide, der seit langer Zeit als Direktor des gymnastisch-orthopädischen In- 
stitutes zu Stockholm fungirt, der über ein grosses klinisches Material verfügt 
und gleichzeitig als anerkannter Lehrer thätig ist, so dass ihm die Bedürfnisse 
der Lernenden wohlbekannt sind. 

. . . Wer je sich mit dem Studium der so überaus interessanten schwedischen 
Gymnastik näher befassen wird, wird das vortreffliche Buch Wide's nicht ent- 
behren können. Dr. v. Frankl-Hochwart t. d. Wien. Klin. Rundschau. 

Wide, einer der hervorragendsten Vertreter der schwedischen Heilgymnastik, 
hat in dem vorliegenden Werke in ausführlicher und fesselnder Weise den heu- 
tigen Standpunkt der medizin. Gymnastik dargestellt und ihre Anwendungsweise 
so beschrieben, wie sie in Schweden mustergültig ausgeübt wird. Nach einem 
einleitenden Kapitel über die Eintheilung der Gymnastik folgt eine sehr ein- 
gehende Schilderung der gymnastischen Bewegungen, die durch wohlgelungeue 
Abbildungen erlftutert werden. In den folgenden Kapiteln wird die Anwendung 
der Gymnastik bei den einzelnen Krankheitsgruppen abgehandelt und tbeilweise 
durch Krankengeschichten illustrirt. 

Das Studium des Buches kann einem Jeden, der sich für schwedische Heil- 
gymnastik intereesirt, aufs Wärmste empfohlen werden. 

Professor Dr. Hoffa i. d. Zeitschrift f. orthopädische Chirurgie. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Kystophotographiseher Atlas 

Von 

Dr. Max Nitze, 

Privatdooent an der Universität Berlin. 

Zehn Tafeln mit Sechzig Abbildungen in Photographure. 

gr. 5°. Preis: M. 12.60. 

Eine französische und eine englisclie Ausgabe erschien gleichzeitig zu 
demselben Preise. 



Von den vorliegenden Besprechungen seien nur folgende wieder 
gegeben : 

„Die Leser dieser Wochenschrift sind vor nicht allzulanger Zeit durch einen 
Vortrag Nitze's über seine Methode der Blasen Photographie unterrichtet worden 
und haben bei dieser Gelegenheit einige Proben seiner Photogramme reproduzirt 
gesehen. Es lag auf der Hand , dass diese Proben bei dem für den Zeitungs- 
druck gebotenen Verfahren nicht allen Feinheiten der Originalplatte gerecht 
werden konnten. Und es wurde daher mit um so grösserem Interesse der damals 
angekündigten Ausgabe des Atlas entgegengesehen. Die darauf gesetzten Hoffnungen 
sind in vollstem Maasse erfüllt; der Atlas legt ein gl&nzendes Zeugnißs für die 
Leistungsfähigkeit der Kystophotographie ab. Man braucht in der Verurtheilung 
der von anderer Seite versuchten bildlichen Darstellung nicht so weit zu gehen, 
wie der Verfasser es thut, wird aber doch ohne Bedenken seinen Bildern weitaus 
den Vorrang von allen bisher bekannten, noch so bunt colorirten zusprechen. 

Der Atlas ist aber nicht nur interessant für die Ausbildung dieser Methode, 
sondern bringt gleichzeitig eine, auch in ihren Einzelheiten sehr werth volle 
CasuiBtik von bisher nicht erreichter Zuverlässigkeit. Als Lehrmaterial wird er 
unentbehrlich sein, dem Lernenden giebt er eine sehr werthvolle Ergänzung au 
des Verfassers Lehrbuch der Kystoskopie. Die Reproduktion der 60 Aufnahmen 
ist tadellos, die Ausstattung vorzüglich, der Preis (M. 12.60) relativ gering. 
Niemand, der auf diesem Gebiet arbeitet, wird dieses werthvollen Hilfsmittels 
entrathen wollen.*' 

Berliner klinische Wochenschrift. 



Mikroskopie der Harnsedimente. 

Von 
Dr. Albert Daiber. 

Physiologisches and Bakteriologisches Laboratorium Zürich. 

Mit 106 Abbildungen auf 53 Tafeln. 

Preis M. 12.60. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die infectiös-eiterigen Erkrankungen 
je* 

Gehirns und Rückenmarks 

Meningitis, Hirnabscess, Infectiöse Sinustnrombose 

von 
William Macewen, M, D. 



Autorieirte de u t s e h e U« b er s e t z o ng 

Dr. Paul Rudi off, 
Ühroimrit in Wiotb&den. 

NU zahlreichen Abbildungen* I*reix Mk. 16. — . 

Auszug tiu> «I e in 1 d i] u 1 t s v p i z 6 i e h n j 
Kap. L ( liiiiir^tMJit' Anatomie» — Das Srhlhfenbtjll, — Kap. 11 Pa- 
thologie des Ilirnuhseessps und dpi Menhi^itit*. — Kup, HL Symptome 
de» Hirnalisce&Mefl. — Kap. IV. Thrombose der int in truni eilen ÜhiUeit+r. — 
Kap. V. Behandlung. — Kap, VI, Resultat & 



V ii sau - aus BeLwprrolmiigeu : 

Uiesca dem Grenzgebiete zwischen Chirurgie, Uuatrie und Neurologie ati- 
-ehnieude Werk bedeutet für n'ilc diese drei Gtduele eine werthvolle Bereicher- 
ung der 1. iitcr.it ur. Eutfprcchend den hüutig&ieu Urwpr ungsorten der hier abge^ 
handelten Erkrankungen gibt Verf. zuullebst eine klßss«iftchi% bis ins leiuste Di-tail 
Umgearbeitete Umstellung der chirurgischen Anatomie des öchlafeubeins und der 
Stirnhöhlen, um Herauf auf die Veuengebiete des Kopfes näher einzugehen. Dag 
% weite Kapitel ist der Pathologie de» Hiruabscessea und der Meningitis gewidmet, 
und hier tat die Bedeutung der Otitis und die Art der Fortpflanzung der infek- 
tiösen Prozesse auf das Gehirn besprochen. Das III. und IV. Kapitel enthalt 
die Symptome des Ilirtiubscceses, resp, der Thrombose der Ulutleher und bietet 
durch seine exakte Ausarbeitung* die Fülle, von Thatsaeheu aui der Beobachtung 
des Verf., sowie sehr seböne Ulicderung und Ordnung der einzelnen Symptome 
<slich durch Beigabe einer Reihe buchet instruktiver und genaust Kranken- 
geschichten, den Nein u log« u sehr viel IntnTfiUJIlttS Im letzten Kapitel be- 
Acbäfiigt sich M. mit der Behandlung und bringt zum Schlüsse seine Resultate» 
Der Werth dieses vortrefflichen linclits wird noch durch zahlreiche gelungene 
Pbotogramme erhöht. Pragn MerfistnsafiAe Wochenschrift, 

I/auatomie, l'an&tomie patbologifuie, la cliuique et la therapeuüque, chirur- 
gic&le sont exposeV» avec une egale perfectioii et c'est 1fr un ceuvre vi-aiinent 
magistrale; une analyse n'an donnerait aueune idee, aussi uous bornons-nous a 
signaier k nouveau ee livre aux chmirgiens sppelcs k b*oi:cuper des ioüammathins 
de iVreille et de leuis complications. 

^innalct des malad k% de Vorritte, du larynjt ete* 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Grenzfragen 

des 

Nerven- und Seelenlebens. 

Herausgegeben von 
Dr. Ii. Löwenfeld ^ Dr. H. Kurella 

in Mönchen. in Breslau. 



Heft I: Somnambulismus u. Spiritismus. Von Dr. L. Loewen- 

feld in München. M. 1. — . 

Heft II: Funktionelle und organische Nervenkrankheiten. Von 

Professor Dr. H. Obersteiner- Wien. M. 1. — . 

Heft III: Ueber Entartung. Von Dr. P. J. Moebius in Leipzig. 

M. 1.—. 
Heft IV: Die normalen Schwankungen der Seelenthätigkeiten. 
Von Dr. J. Finzi in Florenz. M. 1.—. 

Heft V: Abnorme Charaktere. Von Dr. J. L. A. Koch in 
Cannstatt. M. 1. — . 

Heft VI/VII: Wahnideen im Völkerleben. Von Dr. M. Friedmann, 
Nervenarzt in Mannheim. M. 2. — . 

Heft VIH: Ueber den Traum. Von Dr. S.Freud in Wien. M. 1.—. 
Heft IX: Das Selbstbewusstsein; Empfindung und Gefühl. Von 
Professor Dr. Th. Lipps in München. M. 1.—. 
Heft X: Muskelfunktion und Bewusstsein. Von Dr. E. Storch 
in Breslau. M. 1.20* 

Heft XI: Die Grosshirnrinde als Orpan der Seele. Von Prof. 
Dr. Adamkiewicz in Wien. M. 2. — . 

Heft XII: Wirtschaft und Mode. Von Professor Werner Som- 
bart in Breslau. M. — .80. 

Heft XIII: Der Zusammenhang von Leib und Seele. Das Grund- 
problem der Psychologie. Von Dr. W. Schuppe 
in Greifs wald. M. 1.60. 

Heft XIV: Die Freiheit des Willens vom Standpunkte der Psy- 
chopathologie. Von Prof. Dr. A. Ho che in Freiburg. 

M. 1.—. 

Heft XV : Die Laune. Eine ärztlich-psychologische Studie. Von 

Dr. E. Jentsch in Breslau. M. 1.20. 

Heft XVI : Die Energie des lebenden Organismus und ihre psyoho- 

biolog. Bedeutung. Von Prof. Dr. W. v. Bechterew 

in St. Petersburg. M. 3. — . 

Heft XVII: Ueber das Pathologische bei Nietzsche. Von Dr. P. J. 

Möbius, Leipzig. M. 2.80. 

Heft XVIII: Ueber die sogen. Moral insanity. Von Med. -Rat 

Dr. Naecke in Hubertusburg. M. 1.60. 

Heft XIX: Ueber Sadismus und Masochismus. Von Geh. Rat 

Prof. Dr. Eulenburg in Berlin. M 2.—. 

Druck der Kgl. Universitätadruckerei yon H. Stürtz In WQrzburg. 
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